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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo elaborar ferramentas para as avaliagdes da integracdo entre
os servigos de Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas Imunopreveniveis (VEDI) e a Estratégia
Salde da Familia (ESF) na Atencdo Basica (AB). Como 0s servicos também visam a
diminuicdo das taxas de incidéncia de doencas imunopreveniveis nos menores de um ano de
idade e assim, a reducdo das taxas de mortalidade infantil, fazem-se necessarios que atuem de
forma integrada para consecucéo e otimizacdo dos resultados. Para tanto, é relevante a Salude
Pablica e Saude Coletiva avaliar essa integracdo. Trata-se de um estudo para modelizacdo da
intervencdo de uma das etapas do estudo de avaliabilidade (EA). Foram adotadas as seguintes
etapas metodoldgicas: caracterizacdo do problema a ser enfrentado pela intervencdo por meio
de andlise de dados secundarios sobre coberturas vacinais e das equipes de Salde da Familia
na Bahia e demais estados do Nordeste; identificacdo de elementos constitutivos da intervencao
a partir de andlise documental de Portarias Ministeriais, Relatérios Anuais de Gestdo,
Relatérios de Conferéncias de Salde e questionario autoaplicavel com os stakeholders
contendo informagBes sociodemogréficas e sobre integracdo entre a VEDI e a ESF; e
elaboracdo proposta de duas ferramentas: desenho do Modelo Logico (ML) e Matriz de Analise
e Julgamento (MAJ) focadas nas dimensdes estrutura, processo e resultado contemplando uma
abordagem quanti-qualitativa. Concernente as etapas metodoldgicas, produziu-se o ML a partir
do qual foram construidos os itens da MAJ, composta por 28 critérios, dos quais seis estavam
relacionados com a dimensao estrutura, 14 com processo e oito com a dimensao resultado. Esse
estudo teve como foco a etapa de um EA — modelizacgdo da integracéo entre a VEDI e a ESF,
com identificacdo de préaticas desenvolvidas no ambito institucional, dos principais aspectos
facilitadores e dificultadores, das propostas dos stakeholders para a efetiva integracéo visando
identificar os elementos constitutivos da intervencédo, além de possiveis focos de avaliacGes.
Para tal, a pesquisa contribuiu com a construgéo de duas ferramentas: ML e MAJ, que poderdo
ser utilizadas para as avaliacGes do grau de integracdo entre a VEDI e a ESF tanto no ambito
estadual quanto no municipal.

Palavras chave: Modelizacdo, Integracdo, Vigilancia Epidemiologica das Doencas
Imunopreveniveis, Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

This research aimed to develop tools for evaluating the integration between the
Epidemiological Surveillance of VVaccine-Preventable Diseases (VEDI) and the Family Health
Strategy (ESF) in Primary Care (AB). As the services also aim at reducing the incidence rates
of vaccine-preventable diseases in children under one year of age and thus reducing infant
mortality rates, it is necessary that they act in an integrated manner to achieve and optimize
results. Therefore, it is relevant for Public Health and Collective Health to evaluate this
integration. This is a study to model the intervention of one of the stages of the evaluability
study (EA). The following methodological steps were adopted: characterization of the problem
to be faced by the intervention through the analysis of secondary data on vaccination coverage
and of the Family Health teams in Bahia and other Northeastern states; identification of
constitutive elements of the intervention based on document analysis of Ministerial
Ordinances, Annual Management Reports, Health Conference Reports and self-administered
questionnaire with stakeholders containing sociodemographic information and on integration
between VEDI and ESF; and proposal elaboration of two tools: design of the Logical Model
(ML) and Matrix of Analysis and Judgment (MAJ) focused on the dimensions structure,
process and result contemplating a quantitative-qualitative approach. Concerning the
methodological steps, the ML was produced from which the MAJ items were constructed,
composed of 28 criteria, of which six were related to the structure dimension, 14 to the process
and eight to the result dimension. This study focused on the stage of an EA - modeling the
integration between the VEDI and the ESF, with the identification of practices developed at
the institutional level, the main facilitating and hindering aspects, the stakeholder proposals for
effective integration in order to identify the constitutive elements of the intervention, in
addition to possible focus of evaluations. To this end, the research contributed to the
construction of two tools: ML and MAJ, which can be used to assess the degree of integration
between VEDI and ESF both at the state and municipal levels.

Keywords: Modeling, Integration, Epidemiological Surveillance of Vaccine-Preventable
Diseases, Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

A vigilancia em saldde (VS) consiste em um modelo de atencdo voltado para as
necessidades sociais de saude, envolvendo um conjunto articulado de agdes e atividades com
0 objetivo do controle de riscos e danos a saude da populagdo, tendo os determinantes
ecossociais como subsidios amplamente utilizados no processo de defini¢cdo dos problemas
prioritarios e das possiveis respostas sociais para seu enfrentamento. (ARREAZA; MORAES,
2010). A sua concepgdo esta focada na promocao da qualidade de vida e tem como um dos
componentes a Vigilancia Epidemioldgica (VE) com recursos destinados as acdes de
vigilancia, prevencéo e controle de doencas (SOUZA, 2000 e BEZERRA et al, 2009).

Em 2006, ao ser criada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabeleceu
em seu escopo ser a Atencao Basica (AB) a principal porta de entrada do individuo ao sistema
de salde, quer na promocdo e protecdo da saude, como na prevengdo de doengas/agravos,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude, funcionando como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos de salde na rede, dos atendimentos mais simples aos mais complexos.
Para tanto, € fundamental a sua orientacdo pelo principio da integralidade da atencdo. Dentre
a AB, destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que disponibiliza atendimentos de
salde, como consultas, exames, vacinas, dentre outros nas Unidades Basicas de Salde (UBSSs)
(BRASIL, 2012).

Apesar dos avancos na descentralizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da VE,
dificuldades estruturais do sistema de saude, e da prépria integracdo das acdes de VE com 0s
niveis assistenciais nos servicos, dentre estes a AB, tém demonstrado um carater meramente
descritivo, restrito a coleta de dados, e por vezes, a transmissdo destes a outros niveis
(OLIVEIRA, 1989).

Um estudo desenvolvido no municipio de Recife concluiu que ainda ndo é uma pratica
0 desenvolvimento das acdes béasicas de saude integradas as acOes de vigilancia, sendo
recomendada a integracdo entre os profissionais da ESF — que tém como competéncia a
execucdo das acdes bésicas de satde no nivel local — e os técnicos de VE (BEZERRA, 2006).

Para a concretizacdo da VS é fundamental a compreensao e execucdo da integralidade
das agdes tanto no aspecto da organizagdo do sistema de saude, assim como por parte dos
profissionais e usuérios dos servigos (SAMICO, 2003).

Um dos eixos da VE é o Programa Nacional de Imunizages (PNI) que contempla a

vigilancia epidemioldgica das doencgas imunopreveniveis (VEDI). Para a congruéncia dessas
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atividades, € importante que a equipe da ESF execute a vacinacao e as atividades de VEDI de
forma integrada (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Observa-se, portanto, que a integracdo entre o PNI e VEDI suscita 0 aumento da
remessa de informacdes pelo nivel local e mobilizagdo para as atividades de VE, melhorando
as acoes de controle das doencas transmissiveis, tanto a nivel local quanto regional e central
(OLIVEIRA, 1989).

Além disso, ha inumeras evidéncias da importancia da imunizacdo e da VEDI na
diminuicdo da mortalidade infantil, das internacBes e na qualidade de vida dos individuos e
coletividade, sobretudo quando se tem a epidemiologia como norteadora das agdes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo e a definicdo de prioridades nos servicos de saude
fortalecida pela ESF - executora das agdes e do trabalho “vivo em ato ” no territdrio delimitado
com populacdo adscrita (HATISUKA, 2020).

Nos ultimos 10 anos no Estado da Bahia, a cobertura da ESF teve um incremento de
29,92% e, no entanto, notou-se queda nas coberturas vacinais (CV) em menores de um ano de
idade a partir de 2016 (Relatério Publico, 2019; PNI, 2008 a 2018; SIPNI, 2018).

O aumento da cobertura da ESF e a diminui¢do das CVs, bem como o risco do
aumento da incidéncia de doencas imunopreveniveis nos menores de um ano de idade refletem
a necessidade de operacionalizar a integracédo entre a VEDI e a ESF no intuito de manter altas
taxas de CVs, de contribuir para a homogeneidade dessas coberturas, de diminuir a taxa de
incidéncia de doencas imunopreveniveis nos menores de um ano de idade e assim, de reduzir
a taxa de mortalidade infantil.

Para tanto, é relevante para a Satde Coletiva/Publica avaliar o grau de integragéo entre
a VEDI e a ESF. Neste sentido, pretendeu-se realizar a modelizacdo e a elaboracdo de duas
ferramentas para avaliagbes dessa integracdo tanto em nivel Estadual como no ambito
municipal.

No presente estudo, a VEDI e a ESF sdo atividades/programas, aqui considerados,
como tecnologias de satde. Segundo a Portaria N° 2.510/GM de 2005, tecnologias em satide
consistem nos insumos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas de informagéo,
programas (grifo nosso) e protocolos assistenciais, com objetivo de prestar atengéo a saude da
populagéo (BRASIL, 2005).

! Portaria n° 2.510, de 19 de dezembro de 2005, que institui Comissdo para Elaboracdo da Politica de Gestao
Tecnologica no &mbito do Sistema Unico de Saide - CPGT.
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Na perspectiva de programa, compreende-se que a operacionalizacdo da integracéo
perpassa servicos bem implantados e, periodicamente, avaliados com indicadores
estabelecidos. Dessa forma, o presente estudo prop0s duas ferramentas para avaliagédo do grau
de integracdo entre a VEDI e a ESF.

Assim, acredita-se na pertinéncia desse estudo pela possibilidade de contribuicdo aos
servigos de saude municipais e as novas pesquisas, com a construcdo de Modelo Légico (ML)
que sistematiza essa integracao e das Matrizes de Anélise e Julgamento (MAJ) que estabelecem
indicadores de medigdo da integracdo em nivel Estadual e, municipal; também pela necessidade
de avaliar o grau dessa integracdo para subsidiar a tomada de decisdes; além da probabilidade
de avancos e/ou reorganizacdo dessa integracdo, bem como pela caréncia de pesquisas
avaliativas no pais sobre a integracéo entre a VEDI e a ESF.

O presente trabalho teve como foco 0 momento de modelizacdo da intervencao de um
EA, com a elaboracédo da proposta de duas ferramentas para avaliacdo dessa integracao.

Diante disto, as perguntas que se pretendem responder com esse estudo sdo: quais as
ferramentas que servem para sistematizar a integracéo entre a VEDI e a ESF e para avaliar o

grau dessa integracdo no ambito estadual e no municipal?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo Geral
Elaborar a ferramenta matriz de analise e julgamento (MAJ) para avaliacdo do grau

de integracdo entre a VEDI e a ESF nos ambitos estadual e municipal.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Caracterizar e contextualizar o problema da intervencéo;

2.2.2 Descrever préticas institucionais relacionadas a integracdo entre a VEDI e a ESF;

2.2.3 ldentificar aspectos facilitadores e dificultadores para a integracdo entre a VEDI e a ESF
a partir da percepcao dos stakeholders;

2.2.4 Descrever propostas dos stakeholders para a efetiva integragéo entre a VEDI e a ESF;
2.2.5 Construir a ferramenta modelo 16gico (ML) da integracdo entre a VEDI e ESF;

2.2.6 Identificar possiveis focos de avaliagdes;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avaliabilidade de Programas e Modelo Légico

No dmbito da satde publica/coletiva, é recomendavel que antes de iniciar a avaliagdo
sistemética de uma politica ou de um programa seja realizado um estudo exploratério da
situacdo concreta, isto €, uma prévia da avaliagdo — como € o caso do estudo de avaliabilidade
(EA) que se trata de uma pré-avaliagdo realizada para identificar se um programa é bem
concebido e consistentemente implementado de forma a poder se submeter a uma avaliagdo
sistemética (PATTON, 2002; VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 24).

Desse modo, o EA precede a avaliacdo propriamente dita e aponta para sua utilidade
e oportunidade, tornando-a mais consistente e com maior credibilidade, encerrando-se com a
elaboracdo de recomendacdes o que fortalece seu uso para a tomada de decisdo (NATAL et al.,
2010; VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 36). Cabe salientar que o EA ao fazer recomendac6es
busca também o aumento da qualidade dos servicos/programa (CHAMPAGNE et al., 2013a).

Por ser um exame sistematico e preliminar, que antecede a avaliagdo de um programa,
em sua teoria e em sua pratica, ou seja, desenvolvido antes da avaliacdo propriamente dita, tem
como utilidade determinar se ha justificativa para uma avaliacdo extensa, delimitar melhor os
objetivos do programa, identificar areas criticas a serem priorizadas na avaliacdo por meio da
descricdo de um plano para a avaliacdo, incluindo as relagdes entre as partes interessadas, a
I6gica de funcionamento, a analise de plausibilidade e da viabilidade dos objetivos. Almeja-se
com isso, a descricdo dos modelos l6gico e tedrico fundamentais a serem abordadas pela
avaliacdo, o plano de avaliacdo e o acordo entre as partes interessadas (VIEIRA-DA-SILVA,
2014, p. 32-33; TREVISAN, WALSER, 2014; apud SILVA et al., 2018; THURSTON,
RAMALIU, 2005;).

Em um EA, as partes interessadas sao os stakeholders. Tais informantes-chaves
conhecem a situacdo com profundidade, sdo pessoas que coordenam e executam o programa
nos diversos niveis (VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 35). Afinal, “sdo os atores de fato que
moldam a intervencdo e lhe ddo sua forma particular em um determinado momento e contexto”
(CHAMPAGNE et al., 2013a).

De acordo com Trevisan; Huang (2007), a inclusé@o das partes interessadas aumenta a
probabilidade do programa ser desenvolvido e aperfeicoado para atender as necessidades reais
e da avaliacéo ser realizada na busca de descobertas significativas.

Argumenta-se que o EA é um processo ciclico e dinamico que contempla maltiplas

etapas como: revisdo de documentos; entrevistas com os stakeholders; descri¢cdo do programa
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identificando os objetivos, as metas, e as atividades que o constituem; desenvolvimento e
pactuacdo do ML operacional (modelagem de insumos, de recursos, atividades
previstas/pretendidas no programa, impactos esperados e vinculos causais assumidos) com 0s
interessados; analise e comparacdo entre o ML desenhado e como o programa opera;
apresentacdo do modelos aos gestores; elaboracédo de recomendaces que identifiquem area de
melhoria do programa, componentes do programa a serem avaliados e questdes de avaliacéo
que sdo viaveis e Uteis (LEVITON et al., 1998; THURSTON, RAMALIU, 2005; VIEIRA-DA-
SILVA, 2014).

Um componente obrigatério do EA ¢ a analise l6gica que consiste na elaboracao de
um ou mais modelos légicos, logo o desenvolvimento do ML é uma etapa crucial no EA de
qualquer programa (MERCER e GOEL, 1994; VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p. 34).

O ML pode corresponder a uma representacdo grafica da teoria do programa ou pode
representar o programa como esta sendo operacionalizado na pratica (VIEIRA-DA-SILVA,
2014).

O ML operacional ou modelo da intervencdo € uma maneira visual e sistemética de
ilustrar os componentes do programa, os produtos e como eles se relacionam entre si, ou seja,
de apresentar as relagdes entre a intervencao e efeito (MERCER e GOEL, 1994; CRUZ, 2013,
p. 43).

Para isto deve-se incluir os objetivos do programa, os servicos relacionados, recursos
necessarios para operacionalizar, as atividades planejadas e as préaticas requeridas para a
execucgdo dos seus componentes, os resultados esperados a curto e longo prazo, suas metas,
seus efeitos na situacdo da salde da populacdo e na organizacdo dos servicos e os vinculos
entre eles (NATAL et al., 2010; MEDINA et al., 2010, p. 46; VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p
29; CRUZ, 2013, p. 43).

Nesse sentido, a construcdo do ML de um programa consiste em esquadrinha-lo
considerando seus componentes e operacionalizacao e etapas necessarias para a transformacao
dos objetivos em metas (MEDINA et al., 2010).

Portanto, defende-se uma associacdo do ML com o ato de planejar, o qual se trata de
desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de agdo com vistas a intervencao
sobre um determinado recorte da realidade e nessa direcdo, o ML possibilita apreciar a
diferenca entre a intervengdo como fora prevista e a que € de fato implantada (TEIXEIRA,
2010, p. 17; BROUSSELLE et al., 2011).

Para isto, a modelizacdo deve ser feita em interacdo com os atores envolvidos no

programa (BROUSSELLE et al., 2011), associado a busca da opinido de especialistas e revisao



17

de literatura — 0 que pode transformar esta fase inicial da avaliacdo em uma tarefa ardua, mas
indispensavel (RENGER; TITCOMB, 2002; apud MEDINA et al., 2010).
O diagrama do ML, sua descrigdo, com a esséncia do programa e o plano de medidas
—a MAJ (Matriz de Anélise e Julgamento) - sdo os produtos finais da modelizacdo. No
processo de construcdo do ML, algumas etapas sdo necessarias como realizar coleta de
informacdes sobre o programa a partir de varias fontes (documentos, entrevistas, revisdo de
literatura); definir claramente o problema objeto da intervencéo e seu contexto; identificar os
elementos do ML,; desenhar o ML; e por fim, avaliar continuamente, juntos aos grupos
envolvidos, se 0 modelo produzido representa a logica do programa (MCLAUGHLIN E
JORDAN, 1999; apud MEDINA et al., 2010).

Nesse sentido, elaborar um ML de um programa possibilitard visualizar como o
programa deve ser implementado, quais resultados sdo esperados e permitird definir
exatamente o que deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo do programa nos resultados
observados (MEDINA et al., 2010).

3.2 Programa Nacional de Imunizacao, Vigilancia Epidemioldgica e SUS

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado em 1973, com o objetivo de
promover o controle das principais doencas infectocontagiosas da €época: sarampo,
poliomielite, tuberculose, tétano, difteria e coqueluche (KOEHLER e SANTOS, 2017, p. 48).

Posteriormente, em 1975, através da Lei n° 6.2592, foi definido que compete ao
Ministério da Saude (MS) a coordenacdo e apoio técnico e as Unidades Federadas e aos
municipios a execucdo do programa. Ainda nessa Lei, foi regulamentada a VE, tendo o0 MS a
competéncia de implantar e coordenar, tornando obrigatéria a notificacdo das doencas
transmissiveis selecionadas. As Unidades Federadas e aos municipios cabem a execucéo das
acOes de VE: informacdes, investigacbes e levantamentos necessarios a programacdo e a
avaliacdo das medidas de controle de doencas e de situacGes de agravos a saude (BRASIL,
1975).

Em 1990, o SUS, por meio da Lei n° 8.080/90°, incorporou a VE como “um conjunto

de acbes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudancga nos

2 Dispde sobre a organizacio das agfes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doencas, e da outras providéncias.

3 Dispde sobre as condigdes para promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
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fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL,
1990).

Para concretizar essa concepcdo ampliada da VE foi necessario redefinir as
competéncias de cada esfera de governo, estabelecendo a direcdo estadual, coordenar, em
carater complementar, e executar acdes e servi¢os; e a direcdo municipal, a sua execucao
(BRASIL, 1990).

Para o cumprimento da lei, portanto, direcionou-se para uma VE descentralizada,
flexivel as necessidades de saude locais e integrada aos niveis central, estadual e regionais.
Para isso, a VE implica em um sistema organizado para a obtencéo de informacdes que tenham
utilidade na previsdo de eventos ligados a salde, de maneira que acgdes efetivas de prevencéao
e controle possam ser implementadas (CARVALHO e WERNECK, 1998, p. 23). Sendo assim,
justifica-se que a VE seja intrinseca a todos os niveis de salde: baixa, média e alta
complexidade.

Dentre as a¢Oes de VE para as doencgas imunopreveniveis, ha a vacinacdo de bloqueio.
Nesse sentido, faz-se necessario registrar que houve a incorporacdo de novas vacinas no
Calendario Nacional de Vacina¢do como, por exemplo, vacina contra influenza, vacina contra
HPV, vacina dTpa que contemplam outros publicos alvos e a substituicdo da vacina
tetravalente pela pentavalente em 2012. (BRASIL, 2014)

Entretanto, ocorreu também o desabastecimento de algumas vacinas sobretudo do
calendario de vacinacdo infantil nas salas de vacina do pais. Em 2017, por exemplo, 0 MS
publicou notas informativas sobre o desabastecimento da vacina BCG, justificando que os lotes
se encontravam em analise para controle de qualidade pelos érgdos competentes (BRASIL,
2017b, 2017c, 2018a). Também nesse ano, nos meses de julho a novembro, houve
desabastecimento da vacina pentavalente perdurando até marco de 2018 (BRASIL, 2017c;
2018b).

Fatos esses preocupantes, uma vez que as baixas CV podem influenciar no aumento do
numero de casos da doenca (BRASIL, 2017c, 2018b). A falta da vacina pode resultar na ndo
vacinacao oportuna dos recém-nascidos, o que pode impactar a reducdo das CVs no Brasil, nos

Estados do Nordeste e na Bahia, bem como impactar na integracdo entre a VEDI e a ESF.

3.3 Atencdo Basica, Estratégia Saude da Familia e Integracao
Desde a implantacdo do SUS, tém sido implementadas politicas com o objetivo de

constituir um sistema publico universal de saude no Brasil. Agregado ao processo de
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descentralizacdo, o estabelecimento de transferéncias per capita para a AB e incentivos para
implantacdo nos municipios dos programas de Saude da Familia (SF) e de agentes comunitarios
de saude (ACS), a partir da Norma Operacional Basica do SUS 96 (NOB 96), contribuiram
para expansao da cobertura populacional no acesso as agdes de salde e influenciaram a
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil, no ambito da AB, por meio da ESF
(MENDONCA et al., 2018, p. 30).

Como processo de mudanga de modelo, o programa de SF que era focado nas
populacBes excluidas do consumo dos servigos — populacfes pobres, principalmente as mais
marginalizadas de acesso aos cuidados basicos de saude - evoluiu para o sentido de estratégia
— Estratégia de Saude da Familia (ASSIS et al., 2010, p. 39 e 114).

A ESF consistiu no dispositivo de mudan¢a do cuidado em salde, no intuito da
garantia da universalizacdo do acesso aos servigos de saude e do foco nas necessidades de
salide em um determinado territério. E a estratégia prioritaria para a organizacio da AB e do
sistema local de salde, tendo a centralidade na familia e o direcionamento para a comunidade
(ASSIS et al., 2010, p. 39; MEDONCA et al., 2018, p. 31).

Desde entdo, a AB vem desempenhando papel central na organizacdo da rede de
atencdo. Importante salientar que AB é o conjunto de a¢des de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitaco,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em/a satde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado (grifo nosso) e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2014).

A AB, portanto, é a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora
das acOes e servicos disponibilizados no SUS. Inclusive, na PNAB, tem-se a reafirmacdo da
SF como estratégia prioritaria para expansao, organizacao, consolidacdo e qualificacdo da AB
e do sistema local de saude (BRASIL, 2017 e MENDONCA et al., 2018, p. 29).

A despeito da nova PNAB, a integracdo entre a VS e AB é considerada condicao
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de satde da populacdo, na
direcdo da integralidade da atengdo a saude e visando estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade (BRASIL, 2017 e MEDONCA et al., 2018, p. 31).

De acordo com a PNAB, a integracdo do trabalho entre AB e VS é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos

relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacéo de medidas de satde publica
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[coletiva para a protecdo da saude da populacdo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promoc¢éo da saude (BRASIL, 2017, p. 28).

Nessa mesma esteira, faz-se necessario conhecer teoricamente que integracdo
significa a coordenacdo e a cooperacdo entre provedores dos servigos assistenciais para a
criacdo de um sistema de saude (HARTZ; CONTANDRIOPOULOQOS, 2004). Ou seja, é
necessario que ambos os servicos — AB e VS - estejam bem implantados e sejam
sistematicamente avaliados no intuito da melhoria continua.

A PNAB corrobora que as a¢Oes de VS estdo inseridas nas atribuicGes de todos 0s
profissionais da AB e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para a vigilancia da
situacdo de salde da populagédo, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acfes de saude publica/coletiva;
detec¢do oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica/coletiva;
vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis; e vigilancia das violéncias, das
doencas cronicas ndo transmissiveis e acidentes (BRASIL, 2017, p. 28).

Importante ressaltar que o principio do SUS de integralidade remete,
obrigatoriamente, ao de integragéo de servicos por meio de redes assistenciais, reconhecendo
a interdependéncia dos atores e organizacdes, visto que nenhuma delas dispde da totalidade
dos recursos e competéncias necessarios para a solucdo dos problemas de saude de uma
populacdo. Sendo, portanto, indispensavel desenvolver mecanismos de cooperacdo e de
coordenacdo proprios de uma gestdo eficiente e responsavel dos recursos coletivos, a qual
responda as necessidades de salde individuais em ambitos local e regional (HARTZ,
CONTANDRIOPOULOQS, 2004).

Sendo assim, para que a integralidade da atencdo se concretize no SUS, a integracéo
dos servicos é condicdo sine qua non para que o atributo/diretriz da AB longitudinalidade do
cuidado seja efetivado. A longitudinalidade do cuidado é a continuidade da sua relacdo com a
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de
outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos
de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da falta de
coordenacgdo do cuidado (BRASIL, 2017, p. 7).
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4 METODOLOGIA
4.1  Desenho do estudo

Trata-se de um estudo que teve como foco a modelizagéo — etapa de um estudo de
avaliabilidade (EA), ndo sendo cumpridas todas demais etapas. O EA consiste em uma técnica
para identificar as necessidades de conhecimento das partes interessadas, a fim de recomendar
um enfoque e métodos de avaliacdo (LEVITON et al., 1998). Nesse sentido, pondera-se que
esta pesquisa consistiu em uma etapa da pré-avaliacdo da integracdo entre a VEDI e a ESF na
AB.

Na perspectiva de programa, o nivel de realidade a ser estudado foi a integracdo entre
a VEDI e a ESF, desde o que € necessario, 0 como e 0 para qué, ou seja, a operacionalizacao
integrada desses servicos, que corresponde a um grau de maior complexidade de organizacéo
das acGes onde diversos agentes se articulam para desenvolver atividades, coordenadas ou néo,
voltadas para um grupo etario ou problema de satde (VIEIRA-DA-SILVA, 2010, p. 22).

Cabe salientar que programa corresponde a um grau de organizacdo das praticas onde
ha definicdo de objetivos, atividades e recursos para resolucdo de problemas definidos de
salde, podendo ou ndo estar sendo desenvolvido ao interior de um servico, estabelecimento ou
sistema de saude (VIEIRA-DA-SILVA, 2010, p. 35).

O presente trabalho se refere ao momento um de um EA - elaboracdo do ML com base
em revisdo de documentos e entrevistas com os stakeholders -, ndo sendo contemplados os
momentos 2 - analise e comparacao entre 0 ML desenhado e como o programa opera - € 3 -
elaboracdo de recomendacdes que identifiguem area de melhoria do programa, componentes
do programa a serem avaliados e questfes de avaliagdo que sdo viaveis e Uteis, ou o0 desenho
da avaliacdo (SOUZA et al., 2017).

A metodologia da pesquisa foi organizada em trés etapas:

12 etapa: uso de dados secundarios dos sistemas de informacdo em saude (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN e do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdo - SIPNI) para descrever a situacdo das doengas imunopreveniveis e
coberturas vacinais nos menores de 01 ano de idade e coberturas da ESF a fim de delimitar o

problema objeto da intervencdo, através do calculo dos indicadores;

2% etapa: revisao de literatura, anélise documental e uso de questionario autoaplicavel para

identificar possiveis elementos constitutivos do ML;
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Para analise documental, foram consultados os documentos técnicos institucionais
registrados entre os anos de 2008 e dezembro de 2018, disponibilizados por meio de arquivos
tradicionais ou por via eletronica. Para selecionar os documentos, adotou-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: documentos que tratavam de AB, VS, integracdo entre AB e VS e entre
a VEDI e ESF.

Os textos foram lidos seguindo a cronologia das publicacGes, organizando-os e
interpretando-os segundo os objetivos da investigacdo proposta, ou seja, destacando-se as
informacdes relevantes para a descri¢do da integracdo entre a VEDI e ESF, bem como as

contribuigdes para a construcdo do ML e da MAJ.

Para a coleta dos dados, foi elaborada uma matriz de pré-analise (Quadro 1) considerando
0s aspectos relacionados a integracéo entre a VEDI e a ESF e variaveis de interesse da pesquisa:
situacdo atual do problema, determinantes, objetivos, as etapas para o seu desenvolvimento,

recursos necessarios, metas a serem alcancadas.

Quadro 1: Matriz de pré-anélise dos documentos.

Tipo Autor Tema Por Objetivo | Como? | Com o | Metas
de Institucional | Central (o | que? S (acbes | qué? ?
que? (causas especifi | (recurs
documen o
Situacdo ) cas) 0S)
to/ano
atual do
problema)

Todos os documentos foram arquivados em pastas digitais. O critério estabelecido para
tal organizacdo foi a fonte documental. As leituras tiveram papel central nessa fase. Para cada
documento foi realizada o preenchimento da matriz de pré-anélise, além de algumas

transcricOes de trechos que poderiam ser utilizados posteriormente.

32 etapa: desenho do ML,

O EA busca 0 aumento da qualidade do programa e tem ML como premissa para seu
desenvolvimento, pois a partir do ML sdo definidas as demais etapas e instrumentos da
pesquisa (CHAMPAGNE et al., 2013a).

Assim sendo, o ML foi construido baseado nas dimensdes estrutura, processo e

resultados. A estrutura se refere a quantos e quais sdo os recursos (humanos, materiais e
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organizacionais) necessarios no desenvolvimento de determinada acéo. O processo relaciona-
se a tudo aquilo que medeia a relacdo profissional-usuario, a pratica propriamente dita, ou seja,
ao que ¢ feito e como é feito nas organizagdes para atender as demandas da populacgdo. E o
resultado é relacionado com os produtos das a¢des e com a modificagdo no estado de satde dos
individuos e da populacdo em decorréncia da assisténcia e, no caso da vigilancia, com a
diminuicao dos riscos e na promocéo da saude, logo o resultado identifica qual o impacto da
acdo desenvolvida pelo servico de salde, através dos indicadores de satde (SANTOS; MELO,
2012; VIEIRA-DA-SILVA, 2010, p. 21; VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p.40-41).

4.2  Contexto do Estudo

Devido a complexidade e dimenséo da ESF, foi necessario realizar um recorte do objeto
do estudo para construcdo do ML e da MAJ da integracdo, sendo este as doencas
imunopreveniveis que acometem os menores de um ano de idade.

O presente trabalho concentrou-se na modelizacdo da integracéo entre a VEDI e a ESF,

contemplando desde o que é necessario, 0 como e 0s resultados esperados.

4.3  Participantes do estudo

Foram convidados a participar deste estudo os gestores e trabalhadores de satde do
nivel estadual envolvidos com a coordenacdo das atividades de vacinacao e/ou de VEDI e/ou
ESF da AB, lotados na Coordenagdo de Imunizacbes e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis (CIVEDI) da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) ou na
Coordenacdo de Vigilancia e Controle de Agravos (COAGRAVOS) da DIVEP, ou na Diretoria
de Atencdo Bésica (DAB) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB).

A selecdo dos participantes consistiu numa amostragem intencional, visto que a
escolha considerou o envolvimento na intervencdo, o potencial e capacidade de contribuir no
processo de implementacdo e na tomada de decisdo para operacionalizacdo da integracdo entre
a VEDI e a ESF no Estado da Bahia. O rol dos trabalhadores de satde atendeu aos critérios de
inclus&o descritos abaixo.

Como a CIVEDI contempla o programa de imunizagdo e a VEDI na Bahia
caracterizou-se, assim, como um campo importante da pesquisa, com 0s seus quatro ultimos
gestores considerados como informantes-chaves. Os técnicos da CIVEDI convidados para o
estudo foram os representantes dos Grupos Técnicos (GT) de monitoramento das doencas

imunopreveniveis que acometem aos menores de um ano de idade — com excecao do técnico
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responsavel pelas hepatites virais que faz parte do setor COAGRAVOS da DIVEP -, do GT do
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) da Bahia e da Central
Estadual de Armazenamento e Distribui¢do de Imunobiol6gicos (CEADI).

Em relagdo a DAB, que é constituida de quatro coordenacdes - Coordenacao de Apoio
e Desenvolvimento da Atencdo Béasica (COAD); Coordenacdo de Avaliacdo e Monitoramento
(COAM); Coordenacdo de Gestdo e Projetos (COGEP); e Telessalde Bahia - 0s técnicos

coordenadores de cada uma dessas e a assessoria do gestor atual foram convidados.

Quadro 2: Sistematizacdo dos stakeholders do estudo.

Segmento  Social | N° | Esfera Instituicdo/Funcgéo

dos entrevistados de
Governo
Gestor ou ex-Gestor | 05 CIVEDI e DAB
01 Técnico do Grupo Técnico (GT) de difteria,
tétano e coqueluche (DTP) da CIVEDI,
01 Técnico do GT de Meningites da CIVEDI;
01 Técnico dos GTs de Paralisia Flacida Aguda e

Influenza da CIVEDI;
Trabalhador de | 01 | Estadual | Técnico do GT de Hepatites Virais da

Salde COAGRAVOS;
01 Técnico do GT do SIPNI/CIVEDI;
01 Técnico da CEADI/CIVEDI;
01 Técnico da DAB da COAD;
01 Técnico da DAB da COAM;
01 Técnico da DAB da COGEP;
01 Técnico da DAB do Telessaude Bahia;

O critério de exclusdo nos dois grupos foi a indisponibilidade em responder o
questionario. Entretanto, todos os stakeholders responderam.

Participaram da pesquisa, 15 stakeholders da Gestdo Estadual da Bahia, 10 (66,7%) da
DIVEP/SESAB e 05 (33,3%) da DAB, sendo a maioria 14 (93,3%) do sexo feminino.

A média de idade dos stakeholders foi 47,6+8,6 anos, variando de 36 a 63 anos. A
maioria tinha a formacgao profissional em enfermagem, sete (46,7%), seguida de odontologia,
quatro (26,7%) e uma (6,7%) em cada uma das seguintes categorias profissionais: Salde
Publica, Satde Coletiva, Farmécia, Medicina Veterinaria e Administracéo.

Todos tinham poés-graduacdo, sendo nove (60,0%) especializagdo, cinco (33,3%)
mestrado e um (6,7%) doutorado em andamento. Vale ressaltar que as pds-graduacées tinham
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como area de concentracao a saude publica, sadde coletiva e epidemiologia, exceto uma que
era MBA em Marketing.

A maioria dos informantes-chaves, 12 (80,0%), ingressou mediante concurso publico e
apenas trés (20,0%) eram contratados/celetistas, sendo um atuando nas imunizacGes e dois na
AB. Sobre a funcdo desempenhada no servico, cinco (33,3%) atuavam como coordenadores,
nove (60,0%) como técnico e uma (6,7%) assessora. O tempo médio no exercicio da funcao
foi de 11,6+5,8 anos, variando de 4 a 28 anos. Vale ressaltar que trés (20,0%) dos stakeholders
eram ex-gestores, todos da SESAB/DIVEP/CEADI.

4.4 Producao e Analise dos dados

Foram utilizados dados secundarios de 2008 a 2018 dos sistemas de saude - como
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net), SIPNI/Bahia e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -: incidéncia das doencas imunopreveniveis nos
menores de um ano de idade; cobertura vacinal de BCG, tetra/pentavalente, vacina inativada
contra poliomielite/VIP, pneumocdcica 10 valente, meningocécica C e febre amarela nos
menores de um ano de idade); e cobertura da ESF - para melhor delimitacdo do problema a ser
enfrentado pela intervencdo, ou seja, a integracdo; além de analise documental e respostas de

questionario com informantes-chaves que resultaram na constru¢do do ML.

Foram calculados os coeficientes de incidéncia (100.000hab.), cobertura vacinal
(100%) e tendéncia temporal, utilizando a regressdo linear simples. Os calculos foram
realizados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® versdo 21.
Também foram utilizados dados de cobertura da ESF dos estados do nordeste, obtidos do
Relatdrio do e-Gestor — Cobertura da Atencdo Basica da DAB do MS.

De acordo com a Portaria n°® 2.436/2017, que estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da AB, no ambito do SUS, a equipe de Salde da Familia (eSF) é composta no
minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017) com os profissionais
de saude de Nivel Superior da eSF, preferencialmente, com especialidade em medicina de

familia e comunidade ou em salde da familia (BRASIL, 2017a).
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A cobertura da ESF corresponde a cobertura populacional estimada pelas equipes da
ESF, dada pelo percentual da populacdo coberta por essas equipes em relagdo a estimativa
populacional (BRASIL, 2020a; 2020b.).

Para analise documental, os documentos analisados foram: Portarias do Ministério da

Saude, Relatorios de Gestdo, Relatorio de Conferéncias de Saude.

Tal organizacdo permitiu identificar duas circunstancias distintas da producdo: a) da
esfera de governo Federal, com a utilizacdo principalmente de portarias do MS; b) da esfera de
governo Estadual da Bahia, por meio dos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), Plano Estadual

de Saude e Relatdrios das Conferéncias Estaduais de Satde (Quadro 5).

Quadro 3: Etapa de Organizacdo do Material Documental

Esfera de | Documentos
Governo

Portaria GM/MS n° 3.252 de 22 de dezembro de 2009: diretrizes para
execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude (2009);
Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011: Politica Nacional da
Atencdo Basica (2011);

Federal Portaria GM/MS n° 1.378 de 09 de julho de 2013: responsabilidades e
diretrizes para execucéo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Salde
(2013);

Portaria GM/MS n° 2.436 de 21 de setembro de 2017: Politica Nacional da
Atencdo Basica (2017);

Relatdrio Final da 12 Conferéncia de Vigilancia em Saude (2018);

Guia Politica Nacional de Atencdo Béasica. Modulo 1: Integracdo Atencédo
Basica e Vigilancia em Saude (2018);

Relatdrio Anual de Gestdo Estadual 2008 a 20174,

Plano Estadual de Saide da Bahia 2008-2011, 2012-2015, 2016-2019;
Relatorio Final das Conferéncias Estaduais de Saude da Bahia 2008, 2011,
2015;

Estadual Resolugdo CIB n° 91/2008: adequacdo da Portaria do Ministério da Sadde
n°® 648/2006 as especificidades do Estado da Bahia e estratégias, diretrizes
e normas de implementacéo da Atencdo Basica no Estado; (2008)
Resolucéo CIB n°® 85/2012: diretrizes, 0s principios e estratégias estaduais
para a Atencao Basica na Bahia (2012);

Resolugdo CES n° 14/2012: Politica Estadual de Atencdo Basica (2012);

4 O relatorio Anual de Gestdo 2018 do Estado da Bahia ainda néo esta disponivel.
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Decreto n° 14.457 de 03 de maio de 2013: Politica Estadual de Atencéo
Basica (2013);

Planejamento Estadual do Departamento de Atencdo Bésica (2015-2019);
Programacdo Anual de Saude do Estado da Bahia (2017 e 2018);
Relatdrio da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude da Bahia
(2017);

Nota Técnica Conjunta DIVEP/SUVISA/SESAB e DAB/SAIS/SESAB n°
09 de 08 de agosto de 2018: integracdo entre o Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) e a Estratégia e-SUS da
Atencdo Basica (2018);

Portaria Conjunta SESAB/SEC n° 01 de 29 de agosto de 2018:
obrigatoriedade da apresentacdo da carteira/cartdo de vacinacdo em
creches e escolas, em todo o territorio do Estado da Bahia (2018);

Como limitacdo, identificou-se ndo disponibilidade, em tempo hébil, dos RAG da
CIVEDI e da DAB 2008 a 2018 para compor a analise documental e a ndo existéncia de textos

institucionais (dentre os lidos) abordando a integracdo entre a VEDI e a ESF.

A aplicacdo do questionario ocorreu nos meses de junho e de julho de 2020. O roteiro
do questionario foi elaborado visando contribuir com as questdes do momento da modelizacao
da intervencdo: explicacdo do problema e referéncias basicas da integracdo; estruturacao da
integracdo para alcance de resultados; aspectos facilitadores e dificultadores; e possiveis focos

que ainda devem ser abordadas em avaliagGes.

Organizaram-se todas as falas respondidas que se referiam as perguntas em torno das
propostas para a integracdo da VEDI e ESF, seus aspectos facilitadores, dificultadores e as
lacunas esquematizados numa tabela. Em seguida, ap6s a exploragdo desse material, foram

realizadas leitura-analise.

Os informantes-chaves foram identificados pela letra S referindo-se aos stakeholders,

diferenciando-se entre a numeragéo de 1 a 15.

Para coleta, processamento e analise dos dados foi construida uma matriz com as
categorias analisadas (explicacdo do problema e referéncias bésicas da intervencdo;
estruturacdo da intervencao para alcance de resultados; identificacdo de fatores relevantes de
contexto; pratica institucional; focos para avaliacdes). Com as perguntas respondidas, foi

construido um Banco de dados no Programa Excel® for Windows versdo2013.
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4.5 Aspectos Eticos

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e aprovado em 22/04/2020 por meio
do Parecer substanciado n° 3.984.610.

Em decorréncia do momento da pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) no ano
de 2020 foi necessaria a mudanca de estratégia de entrevista presencial gravada para o
preenchimento de questionario autoaplicavel (Apéndice A) enviado por via eletronica para 0s
informantes-chaves (gestores e técnicos da area do estudo), juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao do Problema da Intervencéo e seu Contexto

Para definir claramente o problema objeto da intervencdo em estudo e seu contexto —
etapa da construcdo do ML -, foi realizada a analise da cobertura da Estratégia Satde da Familia
(ESF), da cobertura vacinal (CV) de algumas das vacinas administradas nos menores de 01 ano
de idade (BCG, tetra/pentavalente, vacina inativada contra poliomielite/\VVIP, pneumocdcica 10

valente, meningococica C e febre amarela), no Estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

Nos ultimos 10 anos, no Estado da Bahia, a cobertura da ESF passou de 55,78% em
2008 para 72,47% em 2018, incremento de 29,92% (Grafico 1), superior ao observado no
Brasil, 25,88%, considerando o mesmo periodo, 2008 (50,99%) e 2018 (64,19%).

Gréfico 1. Cobertura da Estratégia de Saude da Familia segundo ano de implantacao.
Estado da Bahia. 2008-2018
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Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica — DAB Relatério do e-Gestor — Cobertura da Atengéo Basica.
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Com dados obtidos do Relatorio do e-Gestor — Cobertura da Atencdo Bésica, dentre
0s nove Estados do Nordeste do pais, a Bahia foi 0 que apresentou o maior incremento de
cobertura da ESF (29,92%) e de n° de eSF (47,91%) nos Gltimos 10 anos. Chama atencdo o
incremento negativo observado nos estados de Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe (Gréfico
2).

Gréfico 2. Incremento de Cobertura e nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia.
Estados do Nordeste do Brasil. 2008-2018
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Fonte: MS/SAS/Departamento de Atengdo Basica — DAB Relatdrio do e-Gestor — Cobertura da Atengéo Basica.

Considera-se que a AB é a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e servicos disponibilizados no SUS. Inclusive, na PNAB, tem-se a ESF
como estratégia prioritaria para expansdo, organizagdo, consolidacdo e qualificacdo da AB e
do sistema local de satde (BRASIL, 2017 e MENDONCA et al., 2018, p. 29). Este aumento
verificado tanto na Bahia como na maioria dos estados nordestinos, deve-se ao incremento de
politicas publicas, com o maior aporte de investimentos federais para estruturacdo e ampliacao

da rede de AB, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
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Basica (PMAQ-AB), Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude, Programas
de Valorizacdo da Atencdo Basica Programa Mais Médicos, dentre outros (NEVES, R.G. et
al., 2018).

Em relacdo as coberturas vacinais no Estado da Bahia, observou-se que de 2008 até
2015 as CVs sempre estiveram acima de 80,0%, variando de 106,36% para BCG em 2009 a
83,3% para Febre Amarela (FA) em 2015. Exceto para as vacinas meningococica C e
pneumocacica 10 valente, que atingiu, 64,72% em 2010 e 66,46% em 2011 respectivamente.
(Grafico 3). Este fato pode ser explicado pela introducdo destas vacinas, nestes anos, no
Calendario Nacional de Vacinagdo do PNI, quando normalmente ocorre dificuldades na
implantagdo e operacionalizagdo dos dados referentes as doses aplicadas e CV no Sistema de
Informacdo de imunizacao (SATO, 2018). Vale referir que a vacina pentavalente substituiu a

tetravalente no ano de 2012.

Gréafico 3. Coberturas vacinais em menores de um ano de idade. Estado da Bahia. 2008-
2018
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SINAN/SI-PNI. Acesso em 04.10.2020.
Dados atualizados em 04/10/2020.
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A partir de 2015 até 2018, as CVs da Bahia apresentaram decréscimo significativo,

representando 22,10% para BCG a 7,17% para Pneumocaocica (Gréafico 4).

Gréfico 4. Decremento da Cobertura vacinal de BCG, Pentavalente, Poliomielite,
Pneumocdcica 10 valente, Meningite C e Febre Amarela em menores de um ano de idade.
Estado da Bahia. 2008-2018
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SINAN/SI-PNI. Acesso em 04.10.2020.
Dados atualizados em 04/10/2020.

Comparando a tendéncia temporal da CV em menores de um ano de idade e da
cobertura da ESF segundo ano de implantacdo, verificou-se que enquanto a tendéncia da CV é
decrescente, a da ESF € ascendente. Ambas estatisticamente significantes (Gréafico 5).

No pais entre 2010 e 2018, ocorreu uma maior cobertura da ESF possivelmente pela
ampliacdo do nimero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, mostrando melhoria dos
indicadores de salde (Guanais, 2014). Mais recentemente, uma revisao sistematica concluiu
que 0 aumento da cobertura pela ESF associada a reducao da mortalidade infantil no Brasil ndo
impactou na reducdo das hospitalizagdes por condicbes sensiveis a Atencdo Primaria a
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Saude/APS (BASTOS et al., 2017). Segundo Damasceno et. al. (2016), estes resultados talvez
possam ser explicados pela heterogeneidade dos servicos de APS brasileiros, nos seus

diferentes niveis de prestacdo de servigos essenciais na atencdo a saude da crianca.

Gréfico 5. Média e tendéncia temporal da cobertura vacinal em menores de um ano de
idade e da cobertura da Estratégia de Saude da Familia segundo ano de implantacéo.
Estado da Bahia. 2008-2018
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Fonte: MS/SIPNI-SUVISA/DIVEP/COVEDI.
Data atualizagdo em 27/10/2020.

A continuidade na queda das CVs podera acarretar mais casos de doencas
imunopreveniveis nos proximos anos em faixas etarias diversas, inclusive a reintroducao da
poliomielite, doenca certificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) eliminada do pais
desde 1994 (Boletim Informativo PAI, 1994). E isso ndo € um fenbmeno isolado do Brasil,
estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que a reducdo da CV tem sido significativa e

desigual entre as populacGes com maior poder aquisitivo e algumas areas ja apresentaram o
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aparecimento de doencas imunopreveniveis, como sarampo e coqueluche. (OLIVE JK apud
ARROYO LH, 2020).

A diminuicdo da CV é multifatorial. O fato de o modelo de atencéo a sadde prevalente
priorizar as condi¢bes agudas de saude e se descolar da AB, ndo conseguindo acompanhar

longitudinalmente os cidaddos, é um dos fatores (CRUZ, 2017).

Outro fator importante que pode influenciar nos dados da vacinacdo no Brasil,
contribuindo para a queda nas CVs, ¢ a mudanca do sistema de informacdo do PNI que antes
era alimentado pela quantidade de doses aplicadas e passou a ter registro nominal (CRUZ,
2017).

A implantacdo do SIPNI nominal efetivou-se em 2016 e pode ter contribuido para a
diminuicdo da CV registrada, visto que o registro nominal demanda mais tempo para a
atividade — sdo necessarias informacGes como o nome completo, endereco, telefone, tipo de
vacina aplicada, etc., 0 que torna o processo mais complexo e exige mais organizacao -,
capacitacdo dos profissionais alimentadores, habilidade dos vacinadores com o sistema e com
o computador, alimentacdo regular do sistema, bem como equipamentos tecnolégicos para a
concretizacdo da insercdo dos dados e contrato de manutengéo para tais equipamentos (CRUZ,
2017).

De acordo com a DIVEP (informacdo escrita fornecida através da Carta de Anuéncia),
no estado da Bahia, havia 3.561 salas de vacinas com o SIPNI instalado (salas ativas) até abril
de 2019. E destas, apenas 76,8% (2.735) estavam, de fato, usando o sistema, ou seja, enviando
os dados das doses aplicadas. Logo, este dado fortalece que a diminuicdo nas CVs pode estar

associada ao registro nominal no SIPNI pelos municipios.

No entanto, é necessaria a reflexdo de outras possiveis causas da queda da CV como,
por exemplo, o sucesso das a¢cdes de vacinacdo que suscitou a falsa sensacdo na sociedade de
que ndo havia mais necessidade de se vacinar, pois muitas pessoas e até profissionais de satde
desconhecem, na pratica, diversas doencas que as vacinas previnem conforme analise da
coordenadora do PNI, do MS, Carla Domingues (ARROYO et al., 2013).

Outros fatores contribuintes para a quedas da CV sdo as fake News, imputando as
vacinas reacOes adversas serias e até letais, favorecendo a dissemina¢do do movimento
antivacinas que tem se fortalecido por meio das redes sociais. Este movimento, amplamente

difundido mundialmente, principalmente na Europa, gera questionamentos sobre a seguranca
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e eficacia das vacinas e disseminam o medo em relacdo aos efeitos colaterais.
Consequentemente, sendo inevitavel o fluxo de pessoas entre 0s paises, se estas ndo estdo
vacinadas podem suscitar adoecimento e trazer de volta doengas imunopreveniveis extintas
(CRUZ, 2017).

Ademais, a literatura evidencia que dificuldades no acesso aos servigos de saude
interferem na vacinagdo, destacando-se: distancia entre residéncia e servicos de salde;
obstaculos de acesso ao transporte publico; horario de funcionamento das unidades de satde
restrito - incompativel com a rotina de trabalho da sociedade; deficiéncia na educacao
permanente dos profissionais de salde; e nimero excessivo de pessoas adscritas no territorio
(BARATA, R.P.; PEREIRA, S.M., 2013).

Vale ressaltar ainda que o desabastecimento e envio reduzido de doses de
imunobioldgicos, principalmente nos anos de 2017 e 2018, quando houve atraso na liberacéo
devido as analises de controle de qualidade pelos 6rgdos competentes, impactou nos estoques
das vacinas, sendo mantido apenas o atendimento a demanda emergencial (BRASIL, 2017b e
BRASIL, 2017c).

Concernente as quedas nas CVs, Arroyo LH (2020) sugere como medida imediata de
salde publica/coletiva, a realizacdo de diagnostico situacional considerando a detec¢do das
areas de queda de CV, por meio das variacGes espaciais e também o0s elementos temporais
desse fendmeno - ou seja, diagnosticar o ritmo de elevacédo e ou reducdo de CV de uma area
no decorrer do tempo.

Apesar dos avancos e melhoria de acesso a AB, ndo se pode ignorar que ainda falta
integracdo entre ela e as acdes de vigilancia, prevencdo e promocao, Vvisto que a organizagédo
dos servigos nem sempre privilegia a continuidade do cuidado (CRUZ, 2017). Acredita-se,
portanto, que a ndo integracdo entre a VEDI e a ESF contribua também para a queda das CVs,

o que reforca a necessidade de avaliar o grau de integracédo entre elas.
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5.2 Integracdo entre a VEDI e a ESF: contribuicbes para definicdo dos elementos
constitutivos da intervencgao

5.2.1 Préticas institucionais relacionadas a integracéo entre a VEDI e a ESF

Aproximacao institucional entre a gestdo estadual de Imunizacdo e VEDI com a gestao
estadual da AB

Conforme respostas dos stakeholders, algumas praticas do servico foram citadas,
diversas agdes na diregdo de uma aproximacao institucional entre a gestdo de imunizagéo e
VEDI com a gestdo da AB. Entretanto, o inverso — AB ter ac6es de aproximacdo com a CIVEDI

- ndo foi registrado nas respostas dos stakeholders atuantes na gestdo estadual da AB.

“A elaboragcdo compartilhada com AB dos planos e diretrizes na Eliminagdo e
Controle de doengas Imunopreveniveis na perspectiva da descentralizagdo das a¢des
de Vigilancia na AB. [...] Gestdo e Planejamento compartilhando em situagéo de
surto (Sarampo, Febre Amarela, Varicela, meningites entre outras), Epidemia
(Meningite, Sarampo, Febre Amarela, Influenza entre outras) e Pandemia
(Influenza)” (S1)

“Enquanto atuei na drea de imunizagdo e vigildncia das doengas imunopreveniveis,
no nivel estadual do PNI, procuramos estreitar a relagdo com a gestdo da AB e
incluir nos treinamentos a representagdo da AB das regionais e municipios da regido
metropolitana, de modo a ampliar o didlogo e o conhecimento muituo.” (S2)

“[...] os representantes da AB sdo convidados a participar conjuntamente com a
Coordenacao Estadual de Imunizacdes e Vigilancia Epidemioldgica de Doencgas
Imunopreveniveis das agdes a serem planejadas e executadas no ambito estadual,
municipal, de forma a garantir a integracdo da VEDI e ESF, com énfase nos
profissionais da ESF.” (S4)

“No momento da implanta¢do do médulo de vacinag¢do do e-Sus AB, solicitamos a
participacdo da gestdo da AB em conjunto com a vigilancia, para a conducdo dos
processos, esperando que haja reverberagéo nos territorios, haja vista que a partir
desta implantacdo, a gestdo estadual da vigilancia epidemiolégica deixou de ser
gestora do sistema de informacao de registro do vacinado na AB, como ocorria com
o0 SIPNL.” (S2)

“Minha perspectiva como sanitarista é colocar na agenda do gestor o conhecimento
do cenério e a possibilidade de predicdo de risco como necesséria a organizacéo da
politica de salde e das agoes de saiide.” (S5)

“Na minha fungdo no setor de imunizag¢ées busco garantir as praticas integradas de
saude, de forma dialogada nos ambitos inter e intra-setorial, em espacos técnicos e
de gestao, a exemplo das instituicbes académicas, conselhos de classe, associacfes
e imprensa, explicitando a relevincia da pauta para a sociedade.” (S3)

Portanto, é necesséria que a decisdo de gestdo pela integracdo entre a VEDI e a ESF
ocorra também em nivel de gestdo estadual por parte da AB e ndo, apenas, por parte da
CIVEDI/DIRES. O trabalho conjunto, bidirecional, entre a AB e a CIVEDI/Nucleo Regional
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de Saude (NRS) é essencial para a integracdo ser implantada como politica de gestdo estadual

na Bahia.

Consoante Brasil (2018c), as acdes de VS sdo transversais a todas as acfes da equipe
de AB. A organizacéo das acOes integradas de trabalho, portanto, é responsabilidade partilhada
das equipes de AB e VS, da atencdo e da gestdo, sendo necessario priorizar esta pauta nos
espacos de didlogos entre essas equipes no cotidiano do processo de trabalho, a fim de construir

caminhos para a integracdo em cada realidade.

Quialificacdo do processo de trabalho da ESF

No escopo das atribuicfes comuns a todos 0s membros das equipes que atuam na AB,
as atividades de Vigilancia Epidemiologica (VE) fazem parte do processo de trabalho da ESF
(BRASIL, 2018c). Esses profissionais séo atores-chaves para a coleta dos dados que serdo
utilizados para a alimentagdo dos sistemas de informacOes de interesse da vigilancia

epidemioldgica.

O processo de formacdo das equipes, portanto, deve desenvolver o raciocinio
epidemioldgico para intervencdo sobre os problemas de saude prioritarios da populacéo,
baseando-se no diagnoéstico situacional para planejamento e programacdo das acbes no
territério (BRASIL, 2018c).

Assim, corrobora-se como imprescindivel a qualificacdo continua desses profissionais
a fim de executarem oportunamente a VEDI no territorio: busca ativa e notificacdo de doencas
e agravos, de surtos, considerando essas ocorréncias para o0 planejamento de acles de
prevencao, protecao e recuperacao no territério (BRASIL, 2017a).

Outra atribuicao dos profissionais das equipes da AB é seguir normativas especificas
do MS, bem como as definicGes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além das normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federais, estaduais,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017a).

Nesse sentido, a construgdo de documentos técnicos de imunizagdo, VEDI
direcionados para os profissionais de salde da AB e atuantes em Sala de vacina das
maternidades é uma das importantes estratégias institucionais realizadas no caminho da

efetivacdo da integracdo entre VEDI e ESF no Estado da Bahia.
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“Elaboragdo de documentos diversos direcionados para 0s profissionais da Rede
SUS que inclui ESF (Boletins, Notas Técnica, Protocolo, diretrizes, Guia, Plano de
contingéncia entre outros).” (S1)

Ademais, ja € de conhecimento que documentos técnicos construidos e divulgados
respaldam a gestdo e a area técnica atuante no Nivel Central do estado, porém ndo é garantia
de leitura atenciosa, entendimento e inser¢do na pratica dos servigos pelos profissionais

envolvidos.

De acordo com Brasil (2018c), a equipe de AB tem um papel essencial na identificacdo
de riscos a saude atribuidos & populacéo e para isso, precisa estar preparada para contribuir
para a identificacdo oportuna de doencas e agravos a saude, para desenvolver acdes em tempo

habil com eficacia e efetividade.

Assim, além dos documentos institucionais técnicos elaborados e divulgados, as
capacitacbes (principalmente, presenciais) e as visitas/supervisdes técnicas sdo potenciais
ferramentas para a qualificacdo do processo de trabalho com foco na integracéo entre a VEDI
e ESF, visto que proporciona que duvidas técnicas sejam equacionadas e suscita a verificacao
do trabalho vivo em ato, inclusive podendo orientar quanto a notificacdo e a VEDI, além de

acompanhar in loco o estoque dos insumos necessarios para a vacinacao e a VEDI.
“Apoio nas capacitagoes; realizacao de visitas técnicas para discussao do apoio da

ESF nas acdes de controle de doengas imunopreveniveis. participacdo das equipes
de vigildncia nas capacitagoes das ESF.” (S9)

“Sensibilizacdo dos profissionais de sauide quanto [...] implementar estratégias para
buscar e vacinar os susceptiveis.” (S10)

“Quando estava lotada na UBS realizamos trabalhos integrados de Notifica¢do e
investiga¢do de doengas imunopreveniveis.” (S1)

“Identificando a necessidade de insumos adequadas para o abastecimento da
unidades de satide. Orientagdo em notificagées ou servigos.” (S6)

“[...] podemos contribuir bastante na integralizagcdo das duas equipes durante as
investigacGes dos surtos acompanhados pela nossa coordenacdo de doengas
imunopreveniveis.” (S7)

Analise oportuna e divulgacgdo das informacoes

Para qualificar a atencdo a saude voltada para a promocédo, prevencdo, controle de
doencas e agravos, € fundamental que os profissionais da AB estejam minimamente
familiarizados com os elementos epidemioldgicos referentes a ocorréncia das doencas e
agravos (tempo, lugar e pessoa) e que tenham capacidade de analise dos dados (BRASIL,
2018c).
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Conforme os stakeholders, o processo de andlise dos dados e divulgacdo das
informacdes analisadas consiste em uma das contribuicdes na pratica para a integracdo da
VEDI e ESF.

“Sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a necessidade continua de avaliar
a situagdo vacinal da populagao [...].” (S10)

“Realizagdo compartilhada com ESF no monitoramento de algumas doencas e
coberturas vacinais e outros indicadores.” (S1)

“Apoio na avaliagdo dos indicadores das VEDI da comunidade.” (S9)

“Trabalhamos com os dados do municipio, mas precisamos avang¢ar numa
ferramenta que permita que o Coordenador da Atencdo Basica do municipio possa
ver estes dados por equipe e que desta maneira possa fomentar a discussao junto as
Equipes.” (S13)

Ressalta-se que a divulgacdo das informacdes ocorre tanto por meio de publicacdo de
boletins epidemioldgicos, caderno de avaliacdo e monitoramento, como também de

apresentacdes em oficinas, reunides técnicas.
“Analisando as coberturas vacinais dos imunos de interesse do agravo, com

classificacdo de risco por municipio, com repasse das informacdes para os NRS e
BRS. Divulgac¢do de boletins epidemiologicos quadrimestrais.” (S8)

Avalia¢ao compartilhada por meio de Oficinas com equipe multidisciplinar.” (S1)

“Criag¢do de ferramentas que apresentem os dados de cobertura de maneira
estruturada. A Diretoria da Atencdo Basica tem o Caderno de Avaliagdo e
Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB) constitui-se em uma ferramenta
elaborada pela Coordenacdo de Avaliacdo e Apoio Matricial (COAM) para
contribuir com a institucionalizacéo dos processos de monitoramento e avalia¢do na
Atengdo Basica em saiide.” (S13)

5.2.2 Aspectos facilitadores e dificultadores para a integragdo entre a VEDI e a ESF

Foram considerados como aspectos facilitadores para a integragédo da VEDI e ESF o

envolvimento integrado das esferas de governo e dos espacos de gestéo.

“Quando todas as esferas de gestdo se organizam para desenvolver estratégias
integradas, o desenvolvimento de agBes de salde efetivas no territério é mais
facilitado. ” (S4)

“Os espagos politicos tripartite e bipartite nas pactuacfes dos indicadores de
saude.” (S1)

“Gestédo profissional do SUS. ” (S6)
Inclusive no Decreto Presidencial n® 7.509/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990,
orienta-se a organizacdo do SUS, incluindo a constru¢cdo de novos modelos de relagdo

interfederativa com o fortalecimento das instancias de cogestdo tripartite (Comissao
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Intergestores Regionais/CIR, Comisséo Intergestores Bipartite/CIB e Comisséo Intergestores
Tripartite/CIT) etc.

Assim, a frequente incluséo da tematica da integracéo entre a VEDI e ESF na pauta das
reunides da CIR, CIB e CIT consiste numa estratégia importante para 0 comprometimento
integrado das trés esferas de governo, bem como para o aspecto favoravel citado por outro
stakeholders referente ao processo integrado de planejamento, monitoramento e avaliagéo:

“Realizar planejamento conjunto; fortalecer o didlogo e a¢des conjuntas; monitorar
e realizar a analise conjunta. ” (S7)

“Monitoramento e avaliagBes sendo inseridos como prioridade nos estados e
municipios. ” (S1)

Outro item considerado colaborativo para a integracdo foi a atuacdo em territorio
definido, com a presenca do profissional Agente Comunitario de Salde residente nesse
territorio, o que contribui para o0 mapeamento de vulnerabilidades de salde, sociais e sanitarias

da populacéo adscrita.

“Destacam-se como fatores facilitadores: [...] proposta de atuacao no territorio. ”
(S4)

“O fato da equipe da AB ter como base do trabalho a territorializac&o. ” (S15)
O territério determina o limite geogréafico de atuacdo do servico da equipe da ESF e a
populacdo sob sua responsabilidade. Sem a territorializacdo — processo de criacao de territorios
-, @ AB ndo pode cumprir seu papel de porta de entrada para o SUS, pois o territorio definido

indica a porta, ou seja, 0 servico e a populacéo a passar por ela (FARIA, 2013).

Outro ponto importante ressaltado como facilitador foi a composi¢cdo multidisciplinar
da equipe.

“Avangos nos processos de trabalho tendo como protagonista a equipe
multidisciplinar. ” (S1)

“Equipes multiprofissionais e horizontalidade das relagdes trabalhistas. ” (S5)

“Destacam-se como fatores facilitadores: formacao multiprofissional das equipes. ”
(S4)

Conforme Loch-Neckel et. al. (2009), o trabalho interdisciplinar consiste em agdes
conjuntas, integradas e inter-relacionadas, de profissionais de diferentes procedéncias quanto
a area béasica do conhecimento, envolvendo, assim, a criatividade, originalidade e flexibilidade
frente a diversidade de formas de pensar, os problemas e as solu¢des. Sendo assim, na prética
interdisciplinar, busca-se a superacdo da fragmentacdo do conhecimento, reconhecendo e

respeitando as especificidades de cada area profissional.
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Considera-se o trabalho em equipe multiprofissional uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a

interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais (FERREIRA et al., 2009).

Notou-se também como aspecto facilitador a cobertura da ESF de 77,36% no Estado da
Bahia até julho/2020 conforme Relatorio do e-Gestor, bem como do fornecimento dos insumos
relacionados a vacinacéo e a VEDI aos profissionais de salde e da existéncia de vacinadores
capacitados distribuidos nas salas de vacina dos municipios, além das acdes de VEDI fazerem

parte do escopo de atribuicdes dos profissionais da ESF.

“A Estratégia de Saude da Familia esta presente em 100% dos municipios baianos e
87% destes tem mais de 90% de cobertura desta Estratégias, assim a integracéo é
vidvel, pois temos equipes. ” (S13)

“Disponibilizacdo dos insumos, cobertura nos municipios de salas de vacina,
equipes de vacinadores capacitados. ” (S11)

“As ac¢des de vigilancia serem uma das atribuicdes das equipes da AB. ” (S15)
Ademais, o conhecimento sobre imunizacgdo e VEDI ja é existente e conhecido entre 0s
trabalhadores de salde, como também a confianca da populacdo na imunizacao pelo SUS e o

comprometimento profissional séo aliados para a integracao entre VEDI e ESF.

“Anteriormente, as coberturas vacinais eram alcancadas, assim temos know how
para fazer acontecer, pois sabemos como fazer isso.” (S13)

Um fator facilitador sdo os protocolos assistenciais para subsidiar acdes de
promocdo, prevencao, recuperacdo e manutencdo do estado de salde de forma
continua ja existente. (S15)

“A competéncia e compromisso de muitos profissionais, tanto da aten¢do priméria
como da vigilancia, que conseguem muitas vezes fazer a diferenca. ” (S2)

“AcBes compartilhadas em situacdo de surto, epidemia e pandemia de doencas
transmissiveis e evitdveis por vacinas. [..] Experiéncias acumuladas dos
profissionais tanto da ESF como da Vigilancia das doen¢as imunopreveniveis.” (S1)

Ja como principais dificuldades, observou-se a precarizagdo dos vinculos trabalhistas
associada as gestdes politicas-partidarias e a auséncia de uma politica de recursos humanos
para a saude que vincule os profissionais no territdrio por mais tempo. Ambos suscitam em

grande rotatividade nos municipios e inUmeros recomegos para as equipes e comunidades.

A rotatividade consiste na propor¢éo de empregados que deixam a organizacgao, sendo
a permanente saida e entrada de pessoal na organizacgdo, voluntaria ou involuntariamente.
Entretanto, a rotatividade normalmente implica perda de pessoas estratégicas, suscitando
ruptura e prejudicando a eficiéncia organizacional (TONELLI, et al., 2018; MEDREIRQOS, et
al., 2010).
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Conforme Medreiros et. al. (2010), o vinculo empregaticio precario pode ser usado
como instrumento de controle politico sobre a equipe da ESF, demonstrando que as causas de

rotatividade sdo mdaltiplas, servindo de pretexto para exclusdo ou ndo de membro da equipe.

Acreditando que certa estabilidade na ESF é fundamental para a construcdo de um
modelo de trabalho que contemple todos os elementos da integralidade, a criacdo de vinculo
com a comunidade e a longitudinalidade do cuidado, a rotatividade prejudica a efetividade da
ESF, tendo em vista que a qualidade da atencdo a saude tende a ser prejudicada pela falta de
vinculacdo do profissional a determinada comunidade daquele territério (MEDREIROS, et al.,
2010; GIOVANI e VIEIRA, 2013).

Além disso, a instabilidade do vinculo trabalhista suscita em profissionais tendo mais
de um emprego na busca de seguranca financeira. Neste sentido, uma das causas que pode
influenciar a rotatividade é o mercado de trabalho, relacionado ao emprego e desemprego e a
composicao da forca de trabalho (MEDREIROS, et al., 2010).

“Acho pode estar relacionado a varios fatores como: [...] outros vinculos de

empregos que o impecam que se dedique ao servigo, politica, (forma de contratacdo)
etc.” (S8)

Ademais, outro aspecto registrado como dificuldade e que também €é consequéncia das
dificuldades supracitadas € a sobrecarga de trabalho dos profissionais:

“Destacam-se como dificultadores: sobrecarga de profissionais /...].” (S4)

"Sobrecarga de alguns profissionais que muitas vezes sdo responsaveis por duas
coordenacdes.” (S10)

“Quantitativo de mdo de obra insuficiente.” (ST)

“Desestruturacdo das Vigilancias a nivel estadual e municipal (falta de pessoal
[...].7 (S8)

De acordo com Ferreira et. al. (2017):

“o vinculo empregaticio precario leva a rotatividade dos profissionais, o0 que gera
sobrecarga de trabalho para os que permanecem com fragilizagdo dos processos de
trabalho, comprometimento do vinculo com a populacéo atendida e da qualidade da
assisténcia, bem como gasto de tempo e energia com o treinamento dos novos
profissionais.”

Foi apontada também que a dificuldade da integracdo entre a VEDI e ESF perpassa
desde a localizacao dos setores de imunizagdo e AB na estrutura predial da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia, contribuindo para agendas desintegradas, bem como desvalorizacdo de
acOes integradas por parte da gestdo. Além do imbroglio da ESF atuar em nivel assistencial e
a VEDI, em nivel de gestdo e a dissociada préatica tendo coordena¢des municipais especificas
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para a AB e a VE, 0 que, talvez, fortaleca a resisténcia das equipes de AB e de vigilancia na
execucdo da integracéo.
“Distanciamento fisico entre os setores também pode vir a ser outro elemento
dificultador, uma vez que os setores funcionam em locais (prédios) diferentes. Os

setores estarem dispostos separadamente no organograma da Secretaria de Salude
do Estado pode interferir no fluxo continuo e oportuno de informag6es. ” (S3)

“Destacam-se como dificultadores: [...] agendas desintegradas, diferentes acdes de
gestao que ndo valorizam a integracéo entre VEDI e ESF. ” (S4)

“Na verdade, na minha concepcdo ndo pode haver essa dissociacdo no nivel
operacional. Ocorre que as ESF desenvolvem o fazer propriamente dito e a
vigilancia fica organizada no nivel da gestio. No entanto, esta é “operada”
majoritariamente na Salde da Familia. Ou seja, no nivel operacional ndo existe ou
ndo pode existir essa dissociacdo. Ao mesmo tempo existe na gestdo geralmente a
Coordenacdo de Atencdo Basica e a Coordenacdo de Vigilancia, as quais nem
sempre interagem entre si e ai também residem diversos dos problemas relacionados
a falta de integracéo AB/VS. ” (S5)

“A resisténcia de ambas equipes (vigilancia e atencéo basica) em operacionalizar a
integracdo, ninguém quer sair da sua respectiva zona de conforto (faco o que sei e
ndo quero aprender mais nada que me dé mais trabalho). ” (S13)

5.2.3 Propostas para a efetiva integracéo entre a VEDI e a ESF

As propostas sugeridas pelos stakeholders foram elementos considerados na
construcdo do ML da intervencdo a ser avaliada.

Organizacao do Processo de Trabalho

Os saberes e 0s materiais necessarios a producdo sao os instrumentos do processo de
trabalho. Para desenvolvimento do trabalho da equipe da ESF, sdo necessarios outros saberes
e novos instrumentos: produzir satde considerando as familias em suas condi¢fes concretas de
vida requer a aproximacao com o0s saberes da cultura popular e da educacédo, produzidos por
meio do didlogo, saberes que aportam a escuta, o vinculo, o acolhimento, a autonomizacao,
entre outros (FRANCO & MERHY, 2003 apud REIS et al., 2007).

Além disso, o processo de trabalho em salde é desencadeado com base em
necessidades. As necessidades sdo gestadas nas relagdes sociais, portanto, sdo dinamicas e
diferentes ao longo do tempo. Assim sendo, o0s servicos de saude criam e atendem a
necessidades (MISHIMA et al., 2003 apud REIS et al., 2007).

De acordo com Reis et al. (2007), os processos de trabalho respondem a finalidades.

Na saude, a finalidade precisa ser apreendida pelo conjunto de trabalhadores, podendo ser a
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producdo do lucro ou a defesa da vida a depender da visdo de saide como um bem de mercado

ou como direito, respectivamente.

Modelo de atencéo

No Brasil, 0 modelo de AB é desenvolvido por meio da ESF, sendo baseado na atencao
integral a satde, com vinculo das equipes multiprofissionais a populacdo de um determinado
territorio. Possui ampla capilaridade e é considerada a porta de entrada preferencial para o
sistema e responsavel pela coordenacdo das redes de atencdo a saude (SUMAR; FAUSTO,
2014 apud SANTANA et al., 2016).

Por outro lado, implantar uma equipe de ESF ndo significa mudanca de modelo
assistencial, sendo necessario trazer para discussdao o0 compromisso com a mudanca. Essa
discussao precisa romper os limites dos gabinetes, das unidades e chegar até as comunidades,
pois a mudanca de modelo esta muito mais fundamentada em novos processos de trabalho e de
relacBes de saber e poder do que em novas estruturas fisicas ou categorias profissionais
(FRANCO & MERHY, 2003 apud REIS et al., 2007).

Nesse sentido, os stakeholders registram que para a AB se tornar efetivamente o modelo

de atencdo predominante no Estado da Bahia fazem-se necessarias decisdes politica e técnica.
“Decisdo Politica e Técnica quanto o modelo de Saude, que predomine a promogdo

da salde e prevencdo de doencas e agravos evitaveis. [...] perspectiva de adotar

modelo predominantemente ESF com énfase na promocéao da salde e prevencéo de

doencas, fortalecendo as &reas de Diagndstico, Tratamento e Reabilitagdo
fundamentada nas anélises de salde e estudo epidemiolégico dos territérios.” (S1)

“Que a vigilancia em salde seja ordenadora do cuidado. Deixar o modelo de
aten¢do centrado na doenca e no hospital, entender que a salde é multifatorial e tem
varios determinantes que extrapolam a historia natural da doenga”. (S6)

“Ampliar as dreas cobertas por ESF no territério nacional.” (S4)

“4B trabalhando com base em analise situacional construida com apoio da
Vigilancia.” (S12)

Consoante Reis et al. (2007), um indicador de inicio de mudanca sdo as discussdes
informais entre trabalhadores da equipe da ESF sobre as principais doencas e agravos a saude
naquela comunidade, propiciando iniciativas, como o grupo de obesidade, de portadores de
hipertensdo. Tais discussfes informais acontecem em espagos de café, em corredores e de
modo assistematico. Se a dindmica do grupo permitir escuta e didlogo, com o reconhecimento
de necessidades, valores e saberes, pode-se considerar esta uma pratica para desenvolver a

autonomia dos usuarios. A formalizacdo e o fortalecimento de espacos desse tipo e
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implementacao da Educacdo Permanente em Saude (EPS) contribuirdo para a sedimentacéo do

processo de mudanca de modelo assistencial.

Politicas de Integracao

De acordo com Hartz e Contandriopoulos (2004), o conceito de integralidade remete ao
conceito de integracdo de servigos, fazendo-se necessario desenvolver mecanismos de
coordenacgdo e cooperacdo entre provedores assistenciais, para uma gestdo eficiente dos

recursos coletivos.

A integracdo em salde é um processo que consiste em criar e manter uma governanga
comum de atores e organiza¢cBes autbnomas, com o proposito de coordenar sua
interdependéncia, permitindo-lhes cooperar para a realizagéo de um projeto (clinico)
coletivo (HARTZ E CONTANDRIOPOULOS, 2004).

De acordo com Campos (2003), o primeiro desafio na busca do atendimento integral é
reestruturar a forma como os distintos estabelecimentos e organizagdes do setor salde
trabalham ainda até os dias de hoje. A mudanca das préaticas de saude deve ocorrer em dois
niveis. O primeiro, institucional, da organizacdo e articulacdo dos servi¢os de saude. O
segundo, das praticas dos profissionais de saude, no qual o médico é o sujeito, ator primordial,

determinante do processo de estruturacdo das praticas integrais a salde.

Concernente ao desafio, os informantes-chaves sugerem politica nacional de integracdo

entre a VEDI e ESF com acdes integradas definidas.

“Implementar politicas de integragdo nas diferentes esferas de gestdo (federal,
estadual e municipal) e envolver os profissionais das ESF no planejamento dessas
politicas. [...] Elaborag&o de politicas e a¢fes integradas pelas diferentes esferas de
gestdo.” (S4)

Processo de Trabalho Integrado

O processo de trabalho em salde consiste no conjunto de acBes coordenadas,
desenvolvidas pelos trabalhadores, onde individuos, familias e grupos sociais compdem o
objeto de trabalho, e os saberes e métodos representam os instrumentos que originam a atencao
em salude (FONTANA et al., 2016).

“Envolvimento dos gestores da Vigilancia Epidemiolégica e AB nas diferentes
esferas de gestdo; Envolvimento dos profissionais da ESF no planejamento das
estratégias a serem implementadas pelas equipes. Fortalecimento da parceria da
VEDI e AB, pois ambas estdo integralmente relacionadas e ndo podem atuar de
maneira autdbnoma ou independe, visto que seus campos de atuagdo estdo
intrinsecamente ligados. Elaboracéo de agenda integrada de maneira a favorecer a
atuagdo dos profissionais.” (S4)
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“Implantagdo de uma agenda protegida, regular e sistemdtica para tratar
exclusivamente da pauta sobre melhoria das coberturas vacinais no estado da Bahia.
[...] Didlogo intenso e ininterrupto.” (S3)

“Reunides frequentes entre a equipe de ESF e a vigilancia local para discutir os
principais problemas de salde da comunidade, avaliar desempenho dos indicadores
de savde da comunidade.” (S9)

“Maior aproximacgdo dessas equipes, buscando mais sintonia e integragdo dos
trabalhos. [...] Agenda de reunifes de planejamento das equipes de Vigilancia com
as equipes de AB” (S8)

“Que busquem trabalhar sempre juntas, envolvendo todos os setores conforme as
necessidades locais da comunidade.” (ST)

“Comprometimento de todos os agentes envolvidos.” (S14)
“Grupo gestor definido e com cronograma de encontros periodicos.” (S11)

“[...] destaco alguns trabalhos que estéo sendo construido de forma compartilhada,
a saber: os protocolos das doencas transmissiveis em especial das evitaveis por
vacinas e a Linha de cuidado.” (S1)

“Apoio matricial da equipe de vigildncia epidemiologica para a equipe da AB.”
(S15)

“Um sistema de peti¢do e cobranga permanente que se debruce sobre os problemas
do territdrio, utilizando tecnologias adequadas para priorizagdo dos mesmos, assim
como planejamento de acBes entdo coerentes ao cenario encontrado com
monitoramento periédico em grupo.” (S5)

“Processo de estratificagdo de risco coletivo (no nivel estadual) e coletivo e
individual no nivel local.” (S11)

“Reestruturag¢do do processo de trabalho com metodologias que possibilitem a
integracdo das acdes de vigilancia, prevencéo, promogao e atencdo a saude. [...]
Uso de sistema de informacdo integrado. Discussdes sobre essa temética sendo
realizada de forma constante.” (S15)

“Corrigir 0 déficit nas condigoes de trabalho.”
(S1)

“Melhorias das condi¢des de trabalho”. (S5)

Territorio Integrado

De acordo Campos (2003), a territorialidade € principal premissa da VS. O trabalho em
salde deve estar imerso no contexto territorial. Assim consegue-se definir problemas, e um
conjunto de prioridades, bem como obter os recursos para atender as necessidades de saude da

comunidade considerando cada situacdo especifica.

O territorio é entendido como o espago onde vivem grupos sociais, suas relacdes e
condicdes de subsisténcia, de trabalho, de renda, de habitacdo, de acesso a educacao e o seu
saber preexistente, como parte do meio ambiente, possuidor de uma cultura, de concepcoes
sobre salde e doenga, de familia, de sociedade, etc (CAMPOS, 2003).



47

Por acreditar na potencialidade da atuacdo advinda do processo dinamico da
territorializacdo, os stakeholders recomendam as equipes da ESF e da VEDI identifiquem
coletivamente os nos criticos de cada territorio, priorizando-os e planejando o equacionamento

deles.

“Fomentar a discussdo entre estas Equipes nos municipios para que as mesmas
possam identificar os nés criticos e pensar solucdo de acordo com cada territdrio,
penso que isso é fazer Vigilancia, atuar sobre os nds de cada territorio, a partir de
suas especificidades. ” (S13)

Planejamento e programacao

Para a organizacdo das agdes e dos servicos de salde faz-se necessario planos
elaborados, ou seja, a utilizacdo do planejamento em salde. No trabalho das equipes da ESF,
portanto, o planejamento é ferramenta imprescindivel na dimenséo técnica, visto que apoia a
analise da situacdo de salde e a definicdo dos objetivos, atividades, responsaveis e recursos
necessarios para o enfrentamento dos problemas locais de uma determinada populacéo
(BRASIL, 2006).

Ainda consoante Brasil (2006), a analise da situacdo de salde é a base desse trabalho,
indicando o perfil sociodemogréfico e sanitario da populacdo adscrita e as relacdes dinamicas
no territorio e assim, contribuindo no processo satde-doenca dos agravos que acometem essa

populacéo.

Valorizagéo dos instrumentos de gestéo

Para a consolidacdo do SUS — e também efetiva integracdo entre a VEDI e a ESF
(acréscimo nosso) - é fundamental que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) se
aprimorem repensando sobre o papel de gestor do sistema, apresentando capacidade técnica e
operativa de gerenciar os recursos financeiros, formar e treinar recursos humanos especificos,
bem como de usar, na pratica, os instrumentos de gestdo (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998).

“Valorizar [...] os instrumentos de gestdo (relatorio plurianual e de gestdo) na
perspectiva de adotar modelo predominantemente ESF com énfase na promogao da
saude e prevencdo de doencas, fortalecendo as areas de Diagnostico, Tratamento e
Reabilitacdo fundamentada nas andlises de salde e estudo epidemiologico dos
territérios”. (S1)
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Planejamento integrado e participativo

Conforme Teixeira et al. (2010), quando se adota o planejamento participativo, cria-se
condigBes que possibilitam uma anélise de situacdo de saude mais proxima da realidade da

populacdo e dos trabalhadores da satde.

Consoante a autora acima, processos de planejamento participativo contemplam o
envolvimento de atores politicos diversos, como gestores, profissionais e trabalhadores de

saude e representantes dos usuarios.

Por acreditar nessa percepcdo, os informantes-chaves propuseram o planejamento
ascendente — a partir das necessidades sociais e de saude da comunidade -, participativo e
integrado composto pelas equipes multiprofissionais da AB, da ESF, da VEDI e pelos

conselheiros locais e distritais de saude.

“O Planejamento participativo e integrado tem contribuido para a incorporagao das
acoes de Vigilancia Epidemiolégica nos processos de trabalho da Atencéo Basica e
ESF. Foi possivel trazer para o planejamento a promog¢do da salde com uma
abordagem na transversalidade que acredito que é uma grande possibilidade para
consolidar a integragdo das praticas.” (S1)

“Instituir de fato o planejamento participativo com equipe multidisciplinar e
participagdo social.” (S1)

“Programacdo e planejamento elaborados conjunta e colaborativamente.” (S3)

“Implementar o planejamento de agdes integradas pelas respectivas diretorias.
Repasse desses planejamentos para os niveis locais.” (S9)

“Planejamento conjunto de ac¢do de promogdo de saiide e prevengdo de agravos.
Garantia da resolutividade das agdes.” (S11)

“Planejamento e programacdo das agées de forma integrada.” (S15)

“Planifica¢do e monitoramento a partir do nivel local, realizar o planejamento a
partir das necessidades e demandas da populag¢do.” (S4)

Educacao Permanente em Saude (EPS)

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde -
PNEPS, através da Portaria GM/MS n° 198/2004, como estratégia para formar e desenvolver
os trabalhadores do SUS (BRASIL, 2004).

Atividades integradas de Educacdo Permanente em Salde

Para Davini (2009), a capacitacdo € uma das estratégias mais usadas para enfrentar os

problemas de desenvolvimento dos servi¢os de saude. Por outro lado, nem toda acéo de
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capacitacdo implica em processo de EP. Embora toda capacitacdo vise a melhoria do
desempenho do pessoal, nem todas estas acdes representam parte substantiva de uma estratégia

de mudanca institucional, orientacdo essencial nos processos de EPS.

Sendo assim, para se ter atividades integradas de EPS para a efetiva integracéo entre
VEDI e ESF, é necessario capacitar os trabalhadores de saude, os gestores e os conselheiros de
salde tendo como resultado esperado a mudancga de praticas nos territorios no &mbito da

atencdo, da gestdo e do Controle Social.

“Incluir os profissionais da AB nas capacitagées sobre doengas imunopreveniveis.”

(S9)

“Treinamento adequado para as coordenagdes das unidades de saude da familia,
[...] e treinado para realizar controle e notificacfes e fiscalizacdo destes. [...]
Priorizando também capacitar sempre as equipes.” (S7)

“Realizag¢do de ag¢oes de Educagdo Permanente para os profissionais de saude.”
(S15)

Um dos desafios da EPS é a formacdo e o desenvolvimento de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo varios saberes (BRASIL,
2005, p.14). Enquanto perspectiva transdisciplinar, € no trabalho em equipe que devem ser

encontradas as solucGes para a demanda local.

Consequentemente, o trabalhador da saude deixa de ser mero expectador nos cursos e
capacitacOes, para ser co-protagonista das discussdes e parte integrante das respostas que serdo
dadas, visto que a EPS é aprendizagem-trabalho, ocorrendo no cotidiano das pessoas e das
organizacOes, feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e valorizando o

conhecimento e experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2005).

Politica de Recursos Humanos

Para o setor salde, a preocupagdo com 0s recursos humanos ndo é nova e pode-se dizer
que ¢ ‘“cronica” a constatacdo de que esse € um no critico do sistema de saide no pais

(MEDEIROS, et. al., 2005).

No Brasil, os recursos humanos em salde sdo caracterizados por graves insuficiéncias
qualitativas e quantitativas, com uma distribuicdo desigual que imp&e um envolvimento cada
vez maior de gestores com esta questdo (ZUCCHI, 1998; SANTANA, 1996 apud MEDEIROS,

et. al., 2005).
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Corroborando com os autores citados, os stakeholders propdem alguns caminhos
relacionados aos recursos humanos para a efetiva integracdo entre VEDI e ESF no Estado da
Bahia:

“Investimento em Recursos Humanos (vinculos, quantidade e qualificagdo de
pessoas). [...]Rever a politica de gestdo de Recursos humanos na qualificacdo e
parametriza¢do.” (S1)

“Politica de recursos humanos para a saude, planos de cargos e carreiras da saude.
[...] Infelizmente, no momento atual estamos na contramdo, com decisdes que
refletem diretamente nos processos de trabalho, terceirizando mao de obra da salde,
precarizando vinculos trabalhistas, congelando recursos da salde, onde ja existe
sabidamente grande subfinaciamento. Enfim, é preciso um movimento de retomada
do processo de consolidagdo do SUS.” (S2)

“Valorizagdo dos profissionais, realizagdo de concursos publicos, fomentar politica
de educagdo permanente e transversal.” (S2)

“Contratagdo de pessoal qualificado.” (ST)

Formacéo profissional

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, no artigo 200, é papel do SUS,
ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude, desde a formacéo técnica até a pds-
graduacdo e o aperfeicoamento (BRASIL, 1988). Nessa direcdo, as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagéo, conducao e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL,
2009b).

Tendo como premissa que a EPS busca uma formacdo multissetorial e
multiprofissionalmente, através da interlocucdo ensino/servico, da problematizacdo do
cotidiano profissional e das experiéncias vivenciadas, a integracdo ensino-servi¢co contempla
um processo simultaneo de ensinar e aprender (BRASIL, 2005). Concernente a isso, 0S
informantes-chaves também acreditam que a formacdo é um vértice do quadrilatero da EPS

que precisa ser aperfeicoado na perspectiva da integracdo entre a VEDI e a ESF:

“Outro ponto fundamental é a Universidade preparar esses profissionais para olhar
o0 todo, tentando mostrar que cada profissdo tem um papel importante no processo
de construir uma populagdo saudavel”. (S14)

“Provocar para que as institui¢oes de ensino superior revejam como abordar o
conteddo de vigilancia de forma transversal. ” (S15)

Concebe-se, assim, que a EPS possibilita, simultaneamente, o desenvolvimento
pessoal daqueles que trabalham na Saude e o desenvolvimento das instituicfes, além de

reforcar a relacdo das a¢des de formacgéo com a gestdo do sistema e dos servicos, com o trabalho
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da atencéo a satde e com o controle social (BRASIL, 2005). Investir no fortalecimento da EPS,

portanto, é essencial para a efetiva integracao entre a VEDI e a ESF.

Participacéo e Controle Social

A valorizagdo da participagdo da comunidade na co-gestdo do SUS foi uma das

propostas dos stakeholders para a efetiva integracdo entre a VEDI e a ESF na AB.

Conforme a Lei n° 8.142/1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS, a conferéncia de satde (CS) e os conselhos de saude sdo instancias colegiadas

do SUS. Sendo que a CS objetiva avaliar a situacdo de saude e propor politicas de saude.

De acordo com o § 1° do Art. 1° dessa Lei, a CS acontecerd a cada quatro anos com a
representacdo dos segmentos sociais para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para

a formulacdo da politica de saude.

Os municipios devem realizar suas CS para avaliar a saude no municipio e propor
diretrizes para a organizacao do sistema e das praticas de salde de sua populacdo. Orienta-se
gue a convocacdo seja logo apo6s o gestor assumir o cargo, auxiliando a construcdo do Plano
Municipal (BRASIL, 2009d).

Nessa concepcdo, as recomendacgdes dos stakeholders para a efetiva integracao entre a
VEDI e a ESF sdo a execuc¢do das propostas das CS e a escolha por gestores comprometidos
com o SUS.

“Valorizar os resultados das Conferéncia de Saude [...].” (S1)

“Comegar pelo cidaddo assumindo o processo de construir salde dia a dia,
escolhendo gestores comprometidos com a savde da populagdo.” (S14)

De acordo com Brasil (2009d), a gestdo participativa que suscita a maior
democratizacdo nos processos de decisdo € um importante instrumento para a construcdo de
mudancas nos modos de gerir e nas praticas de satde. Acredita-se que € no exercicio do proprio
fazer da cogestdo que 0s contratos e compromissos entre os sujeitos envolvidos com o sistema
de saude véo sendo construidos, por ser um espaco pedagogico, lugar de aprender e de ensinar;

espaco de aculturacéo, de producéo e socializagdo de conhecimentos.

Cogestéo, portanto, é a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo (analise de
contexto e problemas e tomada de decisdo) o que resulta na ampliacdo da implicacédo e
corresponsabilizagédo do cuidado (BRASIL, 2009c).
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Para operacionalizar a participacao social, a Lei n°® 8.142/1990 orienta sobre a formacéo
dos Conselhos de Sadde nos ambitos nacional, estadual e municipal. Estes conselhos sao
compostos por trabalhadores e gestores de satde (50% dos conselheiros, sendo 25% para cada
segmento) e os restantes 50% sdo compostos por usuarios do sistema.

Por outro lado, a participagcdo social ndo pode estar restrita a essas instancias
formalizadas para a participacéo cidadd em saude. Esta deve ser valorizada e incentivada no
dia-a-dia dos servicos do SUS (BRASIL, 2009c).

Nessa conformidade, a Portaria n°® 2.436/2017 refere a participacdo da comunidade

como uma das diretrizes da AB:

estimular a participacdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das a¢des de salde na
Atencdo Baésica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado & sua salde e das pessoas e
coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, através de articulacéo e integracdo das acdes intersetoriais
na organizacao e orientagdo dos servicos de salde, a partir de 16gicas mais centradas
nas pessoas e no exercicio do controle social (BRASIL, 20173).

O exercicio, portanto, da gestdo participativa, ampliada e compartilhada para a
producdo de mudancas nas organizagdes de salde requer vontade politica, provisdo de
condicdes concretas e método, sem o qual se corre o risco de se transformar a cogestao apenas
em um exercicio discursivo. E nesta perspectiva que a propria gestdo se apresenta como um
método (BRASIL, 2009c).

Monitoramento e Avaliacéo

Monitoramento e avaliagdo consistem em atividades intrinsecamente correlacionadas,
entretanto a primeira contempla a coleta e andlise sisteméatica de dados para produzir
informacdes e dissemina-las amplamente para aqueles que as necessitam, ja a segunda trata-se
de um dispositivo que possibilita fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre um programa ou intervencédo, envolvendo sempre um julgamento de valor e
formulando uma pergunta especifica (BROUSSELLE et al., 2011; WALDMAN, 1998).

Nesse sentido, os informantes-chaves propuseram a analise de situacdo de salde
periddica realizada coletivamente e em momento Unico com o0s atores envolvidos da ESF e

VEDI, incluindo o monitoramento dos indicadores de salide e modo de viver da comunidade,
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com definicdo das acOes prioritarias e ampla divulgacéo para os gestores, profissionais de satde

e sociedade civil organizada.

“Reabilitagdo fundamentada nas analises de salde e estudo epidemioldgico dos
territorios. [...] Avaliagdo e Acompanhamento sistematicos dos indicadores de satde
e modo de viver da Comunidade.” (S1)

“Avaliag¢des integradas e com periodicidade definida das ac¢des pertinentes as
questdes.” (S10)

“Analise de Situa¢do de Saude periodica e compartilhada entre os atores em
momento Unico ndo apenas enviando o resultado da mesma. Monitoramento dos
indicadores e a¢des desenvolvidas. Ampla divulgagdo.” (S11)

“Avalia¢do e monitoramento integrado. [...] Oficinas de avalia¢do e monitoramento
integrada periddica, podendo ser com o Estado e municipios.” (S15)

Segundo Dubois, Champagne e Bilodeau (2011), avaliar aléem de ser uma atividade
técnica, é préatica e, principalmente, emancipatoria, visto que suscita aos atores envolvidos
ampla compreensdo sobre as circunstancias de realizacdo de uma intervencdo, além de

proporcionar participacao ativa no seu aprimoramento.

Tendo como local do estudo o Estado da Bahia, € importante ressaltar a existéncia do
GeoPortal de InformacBes em Salde desenvolvido pela SESAB. Trata-se de uma sala de
situacdo virtual que possibilita & sociedade o acompanhamento de indicadores de saude do

estado e dos municipios, através do endereco eletrénico http://geolivre.saude.ba.gov.br.

O GeoPortal, portanto, ¢ uma ferramenta potencializadora da qualificacdo da
integrac&o, do uso da informagao em saude, dos processos de linhas de cuidado, monitoramento
e avaliacéo e fortalecimento do controle social (BAHIA, 2009).

No GeoPortal, ha indicadores de satde relacionados ao fortalecimento e a qualificacdo
da AB como, por exemplo, proporcdo da cobertura populacional estimada por ESF e
municipios contemplados com a especializacdo em Gestdo da Atencdo Basica, especializacdo
em Salde da Familia, respectivamente. A proposta € a inclusdo nesse portal de indicadores

para avaliar o grau de integracdo entre a VEDI e ESF nos municipios do Estado da Bahia.

Pondera-se um crescente interesse de incluir a avaliacdo das acfes como um processo
rotineiro da gestdo e imprescindivel a tomada de decisdo e ao planejamento estratégico
situacional no campo da satde (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010; PAIM, 2014).


http://geolivre.saude.ba.gov.br/

54

5.3 Modelo Logico da Integracdo entre a VEDI e a ESF

A partir da revisdo de literatura, dos documentos disponiveis analisados e da analise do
conteddo dos questionarios, construiu-se o ML e as duas MAJ. Dentre os 32 documentos
analisados, nenhum retrata propostas de integracdo entre VEDI e ESF, provavelmente pela
especificidade da VEDI. A partir dos documentos lidos e analisados, observa-se que as
diretrizes para a integracdo da VS e AB séo: organizagédo do processo de trabalho; promocéo
da saude; territdrio integrado entre AB e VS; planejamento e programacdo; participacao e
controle social; educacdo permanente em saude; e monitoramento e avaliacdo (BRASIL,
2009c).

A integracdo do trabalho entre AB e VS é um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacéo de dados sobre eventos relacionados a
salde, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de salde
publica/coletiva para a protecdo da salde da populagdo, a prevencéao e controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da salde. (BRASIL, 2017a).

Conforme a Politica Nacional da Vigilancia em Salde, a VS compreende a articulacdo dos
saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude
ambiental, vigilancia em salde do trabalhador e vigilancia sanitaria (BRASIL, 2018e). Nessa
direcdo, acredita-se que as diretrizes supracitadas também sejam norteadoras para a integracao
entre VEDI e ESF.

A elaboracdo do ML consiste numa proposta descritiva e organizativa das ideias,
hipGteses e expectativas de um programa, de forma articulada aos resultados esperados,
facilitando o planejamento, a informacdo dos seus objetivos e o funcionamento esperado
(SILVA, 2005).

Para Champagne e colaboradores, modelizar € revelar o conjunto das hipoteses
necessarias para que a intervencao permita melhorar a situacdo problematica. Pode, portanto,
servir de guia para apreciacdo normativa da estrutura, processo e resultados (CHAMPAGNE
etal, 2011).

A figura a seqguir ilustra 0 ML da integracdo da vigilancia epidemiolégica das doencas
imunopreveniveis (VEDI) e da Estratégia Satde da Familia (ESF) na Atengdo Bésica (AB)

elaborado.



55

Figura 1. Modelo l6gico da Integracdo da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Imunopreveniveis (VEDI) e da Estratégia Satde da Familia

(ESF) na Atengao Basica (AB) da Bahia

INTERVENGAO: Integragdo da Vigila

ESTRUTURA

Epidemioldgica das Doengas Imunopreveniveis (VEDI) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) na Atencdo Basica (AB) da Bahia.

MODELO LOGICO DA INTEGRAGAO ENTRE A VEDI E A ESF PARA O ESTADO DA BAHIA
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Por fim, cabe salientar que a integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia é compreendida,
neste estudo, com base nos elementos constituintes do ML, os quais em uma situagdo empirica dada
serdo julgados (etapa ndo prevista neste trabalho) a partir da MAJ para estabelecimento do grau de

integracdo por meio da mensuracéo dos indicadores.

5.4 Proposta de Matriz de Analise e Julgamento

Baseado no ML construido, foi elaborada a MAJ — constando os itens dimens&o; subdimenséo;
critério; pontuacdo; pardmetro; fontes de informacdo; e pergunta avaliativa (pergunta atrelada ao
critério a ser inserida no questionario) — na qual foram elencados indicadores a fim de nortear as
avaliacdes do grau de integracdo entre a VEDI e a ESF nos municipios e no Estado.

Nesse sentido, a MAJ desenvolvida foi composta por 27 critérios, dos quais seis estavam
relacionados com a dimensdo estrutura, treze com a dimensdo processo e oito com a dimensao
resultado.

A MAJ apresenta os critérios, indicadores, pontuacao e parametros que poderdo ser utilizados
para as avaliaces, bem como as respectivas fontes de informacao a serem consideradas para analise e
interpretacdo dos dados coletados a fim de definir o grau de implantagdo da intervencdo (MEDINA et
al., 2010; ALVES et al., 2010).

Por ser um instrumento que visa medir o grau da integracdo entre a VEDI e a ESF, o publico-
alvo para utilizacdo da MAJ sera os gestores municipais e estaduais e 0s técnicos municipais e estaduais
- atuantes na gestdo da atencdo da VEDI, da imunizacdo e da AB. Foram construidas, portanto, duas

MAJ: uma especifica para o ambito municipal e outra, para 0 ambito estadual.

Consoante Vieira-da-Silva (2014) é recomendavel submeter a matriz de critérios e indicadores
ao consenso de especialistas e aos stakeholders, entretanto este estudo nao teve como objetivo validar

a ferramenta.

As MAJs propostas serdo Uteis para avaliar o grau de integracdo no nivel municipal e estadual.
Sendo assim, alguns indicadores mensuram dados municipais e outros, dados estaduais. Cabe ressaltar
que o conjunto das avaliagdes municipais € imprescindivel para a avaliagdo estadual, uma vez que, as

acOes de integracao desenvolvidas pelos/nos municipios fazem parte das a¢des de integracao do Estado.

Nas ferramentas propostas da MAJ, a dimenséo estrutura foi composta por uma subdimenséo
— estrutura adequada para favorecer a integracdo das acOes nas praticas da ESF, na qual foram

considerados seis critérios: sistema de informacgéo integrado, instalacdes fisicas, trabalhadores em
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namero e perfil adequados, recursos (l6gicos, equipamentos, materiais e instrucionais), financiamento,

capacitacao dos gestores, trabalhadores de saude e conselheiros de salde.

Por sua vez, a dimensdo processo foi formada por trés subdimensdes — gestdo integrada dos

processos de trabalho; desenvolvimento das acdes de VEDI nas ESF; e produgdo, monitoramento e

disseminacdo das informagdes de forma integrada — associadas aos 13 critérios abaixo:

Quadro 4: Subdimensdes e critérios da dimensdo processo do modelo I6gico construido.

Subdimensodes

Critérios

Gestdo integrada
dos processos de
trabalho

Apoio Institucional (Al) estadual de integracdo da VEDI e ESF;

Comissdo/Grupo de Técnico (GT) de Integracdo da VEDI e ESF;

Avaliacdo periodica da execucdo das propostas de integracdo entre a VEDI e
a ESF inseridas nos instrumentos de gestdo e nos resultados das Conferéncias
de Saude (CS);

Investimento e divulgacao institucional de oportunidade de aprimoramento;

Desenvolvimento
das acbes de VEDI
nas ESF

Cadastro de menores de 01 ano de idade no e-SUS, no SI-PNI e nos outros
sistemas vigentes de informacdo e alimentacdo atualizada dos dados de
imunizacao;

Encerramento dos casos de Vigilancia das doengas imunopreveniveis
notificados e investigados no sistema de informagéo;

Adocédo de medidas de promocao a salde, prevencédo e controle das doencas
imunopreveniveis pelas ESF;

Atividades educativas relacionadas a integracdo entre a VEDI e a ESF;

Acdes de imunizacdo compartilhadas;

Planejamento participativo com o setor Administrativo Financeiro;

Producéo,

monitoramento e
disseminacdo das
informagdes de

forma integrada

Disponibilizacdo atualizada de informacdo em Salde e do planejamento anual
das acdes;

Monitoramento, avaliacdo das a¢des definidas no planejamento da integracéo
dos servigcos da VEDI e ESF e divulgacédo dos resultados das a¢Oes integradas;

Acompanhamento do Plano aplicativo de recursos financeiros em

conformidade com os indicadores e metas.
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Por fim, a dimensé&o resultado foi composta por duas subdimensdes denominadas resultados
e objetivos relacionadas a oito critérios:

Quadro 5: Subdimensdes e critérios da dimensdo resultado do modelo Iégico construido.

Subdimensoes | Critérios

Resultados Profissionais de salde referéncia na integracdo da VEDI e ESF no nivel Estadual
e/ou municipal;

Disponibilizacdo virtual atualizada dos resultados dos indicadores de integracao
entre a VEDI e a ESF;

Resultados das acOes da integragdo apresentados em congressos e em espagos
colegiados;

Aumento da Cobertura Vacinal dos menores de 01 ano de idade;

Homogeneidade das coberturas vacinais dos menores de 01 ano de idade;

Obijetivos Informacdes sobre a integracdo nos Relatorios Técnicos e de Gestao;

Contribuir para a reducdo de incidéncia de casos confirmados das doencas
imunopreveniveis nos menores de 01 ano de idade;

Contribuir para a redugédo da taxa de mortalidade infantil nos menores de 01 ano
de idade por doengas imunopreveniveis.

As MAJs desenvolvidas, portanto, foram compostas por 27 critérios, dos quais seis estavam
relacionados com a dimens&o estrutura, treze com a dimens&o processo e oito com a dimensdo resultado

(quadros abaixo):
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Quadro 6. Matriz de Anélise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimenséo estrutura; subdimensao
estrutura adequada para favorecer a integracdo das acdes nas praticas da ESF.

Imunobiol6gicos  no

municipio com
instalagdo fisica
adequada;

instalacdo fisica adequada conforme
recomendagdes técnicas do PNI= 2

N&o existéncia de Rede de Frio de
Imunobioldgicos no municipio com
instalacdo fisica adequada conforme
recomendacdes técnicas do PNI = 0
(zero)

Imunobioldgicos
no municipio com
instalagdo  fisica
adequada conforme
recomendagdes
técnicas do PNI

Rede de Frio do
municipio

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta Avaliativa
Sistema de | Existéncia de Sistema | Existéncia de sistema de informacdo | Existéncia de | Sistema de | H& sistema de
informacéo de informacdo com | com dados epidemioldgicos e de | sistema de | informacéo informacdo com dados
integrado dados epidemiol6gicos | imunizag&o integrados = 2 informagcdo  com | integrado epidemioldgicos e de

e de imunizacdo [ N3o existéncia de sistema de | dados imunizagdo  integrados

integrados no | informacéo com dados | epidemiolégicos e no municipio?

municipio; epidemiologicos e de imunizagdo | 4¢  imunizacdo

integrados = 0 (zero) integrados no
municipio

Instalagdes Existéncia de Rede de | Existéncia de Rede de Frio de | Existéncia de Rede | Fotos ou relatorio | As instalages fisicas da
Fisicas Frio de | Imunobiol6gicos no municipio com | de Frio de | davisitatécnicana | Rede de Frio de

Imunobiol6gicos do

municipio sdo/estdo
conforme as
recomendacdes técnicas
do PNI, ou seja,
adequadas para
operacionalizacdo

segura de
armazenamento e
distribuicdo dos

imunobiol6gicos?

n°® de Sala de Vacina
com instalagdes fisicas
adequadas no
municipio;

Existéncia de 2 ou mais Salas de
Vacina com instalagdes fisicas
adequadas no municipio = 2

Existéncia de 01 (uma) Sala de Vacina
com instalacGes fisicas adequadas no
municipio = 1

N&o existéncia de Sala de VVacina com
instalacbes fisicas adequadas no
municipio = 0 (zero)

Existéncia de sala

de vacina com
instalacbes fisicas
adequadas no
municipio
conforme as
recomendagdes

técnicas do PNI

Fotos ou relatério
da visita técnica na
Sala de Vacina do
municipio

As instalages fisicas da

Sala de Vacina do
municipio séo/estdo
conforme as
recomendacdes técnicas
do PNI, ou seja,
adequadas para

operacionalizacéo
segura da vacinagdo?
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Existéncia de Setor de

Vigilancia
Epidemioldgica (VE)
municipal com
instalagoes fisicas
adequadas;

Existéncia de Setor de VE com
instalagbes fisicas adequadas no
municipio = 1;

N&o existéncia de Setor de VE com
instalacBes fisicas adequadas no
municipio = 0 (zero);

Existéncia de Setor
de VE com 01 sala
exclusiva para

operacdo da VE
Municipal,  com
computador

Fotos ou relatorio
da visita técnica
no Setor de VE do
municipio

exclusivo para o
setor e conectado a

impressora,

internet e
mobiliério para
arquivo;

As instalagoes fisicas do

Setor de VE, no
municipio, sdo
adequadas para

funcionamento?

Quadro 6.1 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimens&o estrutura; subdimensao
estrutura adequada para favorecer a integracdo das acdes nas praticas da ESF.

perfil
adequados

operacionalizar a Rede de
Frio de Imunobioldgicos do
municipio;

operacionalizar a Rede de
Frio de Imunobioldgicos do
municipio = 1

Existéncia de n° de
trabalhadores insuficiente
para operacionalizar a Rede
de Frio de Imunobioldgicos
do municipio = 0 (zero)

para operacionalizar a Rede
de Frio de Imunobioldgicos
do municipio;

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta Avaliativa
Trabalhadores | N° de trabalhadores | Existéncia de n°® de | Existéncia de n° de | Questionario | O n° de trabalhadores para
em numero e | suficiente para | trabalhadores suficiente para | trabalhadores suficientes operacionalizar a Rede de

Frio de Imunobioldgicos do
municipio é suficiente?

Ne° de trabalhadores
(digitadores) municipais
suficientes para

operacionalizar o e-SUS e 0
SI-PNI;

Existéncia de trabalhadores
(digitadores) municipais
suficientes para
operacionalizar o e-SUS e 0
SI-PNI =1

Né&o existéncia de
trabalhadores  (digitadores)
municipais suficientes para

Existéncia de trabalhadores
(digitadores) municipais
suficientes para
operacionalizar o0 e-SUS e 0
SI-PNI

Questionério

O n° de trabalhadores
(digitadores)  municipais
existentes para

operacionalizar o e-SUS e 0
SI-PNI é suficiente?
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operacionalizar o0 e-SUS e 0
SI-PNI =0 (zero)

% de trabalhadores - atuante
na Rede de Frio de
Imunobiolbgicos do
municipio - com vinculo
trabalhista  estavel no
municipio;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhador - atuante na Rede
de Frio de Imunobiolégico -
com vinculo trabalhista
estavel no municipio=1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na Rede
de Frio de Imunobioldgico -
com vinculo trabalhista
estavel no municipio = 0,5

Existéncia de menos de 50%
de trabalhador - atuante na
Rede de Frio de
Imunobiolégico -  com
vinculo trabalhista estavel no
municipio = 0 (zero)

Existéncia de trabalhador da
Rede de Frio de
Imunobiol6gico com vinculo
trabalhista ~ estavel no
municipio

Questionério

Qual o percentual de
trabalhadores - atuante na
Rede de Frio de
Imunobiol6gicos - com
vinculo trabalhista estavel
no municipio?

% de trabalhadores -
atuantes na
alimentacdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal
- com vinculo trabalhista
estavel no municipio;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
com vinculo trabalhista
estavel no municipio = 1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
com vinculo trabalhista
estavel no municipio = 0,5

Existéncia de menos de 50%
de trabalhador - atuante na
alimentacdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
com vinculo trabalhista

Existéncia de trabalhador -

atuante na
alimentagdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI  com

vinculo trabalhista estavel.

Questionério

Qual o percentual de
trabalhador - atuante na
alimentacédo/geréncia do e-
SUS e/ou SIPNI Estadual -
com vinculo trabalhista
estavel no municipio?




62

estdvel no municipio = 0
(zero)

% de trabalhador - atuante
na Rede de Frio de
Imunobioldgicos municipal
- exclusivo para esse setor;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhadores - atuante na
Rede de Frio de
Imunobioldgicos municipal -
exclusivo para esse setor no
municipio =1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhadores - atuante na
Rede de Frio de
Imunobioldgicos municipal -
exclusivo para esse setor no
municipio =0,5

Existéncia de menos de 50%
de trabalhadores - atuante na
Rede de Frio de
Imunobiol6gicos municipal -
exclusivo para esse setor no
municipio = 0 (zero)

Existéncia de trabalhador -
atuante na Rede de Frio de
Imunobioldgicos municipal -
exclusivo para esse setor.

Questionério

Qual o percentual de
trabalhador - atuante na
Rede de Frio de

Imunobioldgicos municipal
exclusivo para este setor?

% de trabalhador - atuante
na alimentagdo/geréncia do
e-SUS e/ou SI-PNI
municipal - exclusivo para
essa funcéo;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
exclusivo para essa fun¢do no
municipio = 1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na
alimentacdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal-
exclusivo para essa funcéo no
municipio = 0,5

Existéncia de trabalhador -
atuante na
alimentagdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
exclusivo para essa funcéo no
municipio;

Questionério

Qual o percentual de
trabalhador atuando na
alimentacédo/geréncia do e-
SUS efou do SI-PNI
municipal exclusivo para
essa fungéo?
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Existéncia de menos de 50%
de trabalhador - atuante na
alimentacdo/geréncia do e-
SUS e/ou SI-PNI municipal -
exclusivo para essa fungéo no
municipio = 0 (zero)

Perfil da  Coordenacéo
Municipal de Imunizagdo
(carga horéria,

exclusividade na funcéo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na fungéo);

Presenca de trabalhador(a)
que seja Coordenador(a)
Municipal de Imunizacéo,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
fungdo= 1

Presenca de trabalhador(a)
que seja Coordenador (a)
Municipal de Imunizacéo,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 5
a 6 anos de tempo na fungdo=
0,5

Presenca de trabalhador(a)
gue seja Coordenador(a)
Municipal de Imunizacéo,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente,
menos de 05 anos de tempo
na fungdo= 0 (zero)

Existéncia de trabalhador(a)
gue seja Coordenador(a)
Municipal de Imunizacéo,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
fungéo

Questionario

Qual o perfil (carga horaria,
exclusividade na funcdo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na funcéo) do(a)
Coordenador(a) Municipal
de Imunizacdo?

Perfil da  Coordenacdo
Municipal de AB (carga
horéria, exclusividade na
fungdo, vinculo trabalhista,
tempo de trabalho na
funcéo);

Presenca de trabalhador(a)
que seja Coordenador(a)
Municipal de AB, com carga
horaria de 40h, exclusivo
para essa funcdo, com
vinculo permanente, e 7 anos

Existéncia de trabalhador(a)
gue seja Coordenador(a)
Municipal de AB, com carga
horéria de 40h, exclusivo
para essa funcdo, com

Questionério

Qual o perfil (carga horéria,
exclusividade na funcdo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na funcéo) do(a)
Coordenador(a) Municipal
de AB?
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ou mais de tempo na funcéo
= 1;

Presenca de trabalhador(a)
gue seja Coordenador(a)
Municipal de AB, com carga
horaria de 40h, exclusivo
para essa fungdo, com
vinculo permanente, e 5 a 6
anos de tempo na funcdo=0,5

Presenca de trabalhador(a)
gue seja Coordenador(a)
Municipal de AB, com carga
horaria de 40h, exclusivo
para essa fungdo, com
vinculo permanente, menos
de 05 anos de tempo na
fungdo= 0 (zero)

vinculo permanente, e 7 anos
ou mais de tempo na fungéo

Perfil da
Coordenacao/Subcoordenag
d0 da Rede de Frio
Municipal (carga horaria,
exclusividade na funcéo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na funcéo);

Presenca de
Coordenacao/subcoordenagd
0 da Rede de Frio Municipal,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
fungdo= 1,

Presenca de
Coordenacao/subcoordenagd
0 da Rede de Frio Municipal,
com carga horéria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 5
a 6 anos de tempo na funcio=
0,5;

Existéncia de
Coordenacao/subcoordenacd
0 da Rede de Frio Municipal,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
fungéo

Questionario

Qual o perfil (carga horaria,
exclusividade na funcdo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na funcéo) da
Coordenacao/subcoordenag
d0 da Rede de Frio
Municipal?
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Presenca de
Coordenacao/subcoordenagd
0 da Rede de Frio Municipal,
com carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente,
menos de 05 anos de tempo
na fungédo= 0 (zero);

Perfil da  Coordenacédo
Municipal da Vigilancia
Epidemioldgica da Doencas
Imunopreveniveis (VEDI)
(carga horéria,
exclusividade na funcdo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na fungéo);

Presenca de Coordenacdo
Municipal da VEDI, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
funcdo = 1;

Presenca de Coordenacdo
Municipal da VEDI, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 5
a 6 anos de tempo na fungdo=
0,5;

Presenca de Coordenacdo
Municipal da VEDI, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e
menos de 5 anos de tempo na
funcéo= 0 (zero);

Existéncia de Coordenacao
Municipal da VEDI, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 7
anos ou mais de tempo na
funcéo

Questionério

Qual o perfil (carga horéria,
exclusividade na funcdo,
vinculo trabalhista, tempo
de trabalho na funcéo) da
Coordenacdo Municipal da
VEDI?

Percentual de Técnico de
nivel superior na equipe
municipal da Coordenacdo
de Imunizacéo por
categoria;

Existéncia de 40 a 50% de
sanitaristas, de 30% a 40% de
enfermeiros e de 10% a 20%
de médicos = 1

Existéncia de mais de 50% de
sanitaristas = 0,5

Existéncia de menos de 40%
de sanitaristas = 0 (zero)

Existéncia de sanitarista na
equipe municipal da
Coordenacdo de Imunizacéo;

Questionario

Qual o percentual de
técnico de nivel superior na
equipe  municipal da
Coordenacao de
Imunizacéo, por categoria?




66

Percentual de Técnico de

nivel superior na equipe
municipal da Vigilancia
Epidemiolégica das

Doengas Imunopreveniveis
(VEDI) por categoria;

Existéncia de 40 a 50% de
sanitaristas, de 30% a 40% de
enfermeiros e de 10% a 20%
de médicos = 1

Existéncia de mais de 50% de
sanitaristas = 0,5

Existéncia de menos de 40%
de sanitaristas = O (zero)

Existéncia de sanitarista na
equipe municipal da VEDI,

Questionério

Qual o percentual de
técnico de nivel superior na
equipe municipal da VEDI,
por categoria?

Percentual de Técnico de
nivel superior na equipe
municipal da Coordenagdo
de AB por categoria;

Existéncia de 40 a 50% de
sanitaristas, de 30% a 40% de
enfermeiros e de 10% a 20%
de médicos = 1

Existéncia de mais de 50% de
sanitaristas = 0,5

Existéncia de menos de 40%
de sanitaristas = O (zero)

Existéncia de sanitarista na
equipe municipal da
Coordenacdo de AB,;

Questionario

Qual o percentual de
técnico de nivel superior na
equipe  municipal da
Coordenacdo de AB, por
categoria?

Percentual de Técnico de

Existéncia de menos de 15%

Existéncia de técnico de nivel

Questionario

Qual o percentual de

nivel médio na equipe | de técnico de nivel médio =1 | médio na equipe municipal técnico de nivel médio na
municipal da Coordenacdo | Existéncia de 15 a 24% de | da Coordenacéo de equipe municipal da
de Imunizacdo; técnico de nivel médio=0,5 | Imunizacéo; Coordenacao de
Existéncia de 25% a 30% de Imunizagao?
técnico de nivel médio = 0
(zero)
Percentual de Técnico de | Existéncia de menos de 15% | Existéncia de técnico de nivel | Questionario | Qual o percentual de

nivel médio na equipe
municipal da VEDI,;

de técnico de nivel médio =1

Existéncia de 15 a 24% de
técnico de nivel médio= 0,5

Existéncia de 25% a 30% de
técnico de nivel médio = 0
(zero)

medio na equipe municipal
da VEDI;

técnico de nivel médio na
equipe municipal da VEDI?

Percentual de Técnico de
nivel médio na equipe
municipal da Coordenagédo
de AB,;

Existéncia de menos de 15%
de técnico de nivel médio =1

Existéncia de 15 a 24% de
técnico de nivel médio= 0,5

Existéncia de técnico de nivel
médio na equipe municipal
da Coordenacéao de AB;

Questionério

Qual o percentual de
técnico de nivel médio na
equipe  municipal  da
Coordenacéo de AB?
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Existéncia de 25% a 30% de
técnico de nivel médio = 0
(zero)

Percentual de trabalhadores
da saude da enfermagem na
equipe municipal da
Coordenacao de Imunizacao
capacitados em de Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV (formacéo de
vacinadores);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacao
de Imunizagdo capacitados
em Sala de Vacina, Rede de
Frioe EAPV =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacéo
de Imunizagdo capacitados
em Sala de Vacina, Rede de
Frioe EAPV =0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores de salide da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacéo
de Imunizagdo capacitados
em Sala de Vacina, Rede de
Frio e EAPV = 0 (zero)

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da
Coordenacdo de Imunizacdo
capacitado em Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV;

Certificado
ou declaragéo
de
participacdo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

Percentual de trabalhadores
da salde da enfermagem na
equipe  municipal  da
Coordenacao de
Imunizagéo capacitados em
Sala de Vacina, Rede de
Frio e EAPV?

Percentual de trabalhadores
da saude da enfermagem na
equipe municipal da VEDI
capacitados em de Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV (formagéo de
vacinadores);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores de saude da

enfermagem da  equipe
municipal da VEDI
capacitados em Sala de

Vacina, Rede de Frio e
EAPV =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da  equipe
municipal da VEDI
capacitados em Sala de

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da VEDI
capacitado em Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV;

Certificado
ou declaragédo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacéo

Percentual de trabalhadores
da satde da enfermagem na
equipe municipal da VEDI
capacitados em Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV?
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Vacina, Rede de Frio e
EAPV=0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores de salide da

enfermagem da  equipe
municipal da VEDI
capacitados em Sala de

Vacina, Rede de Frio e
EAPV =0 (zero)

Percentual de trabalhadores
da saude da enfermagem na
equipe municipal da
Coordenagao de AB
capacitados em de Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV (formagéo de
vacinadores);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacéo
de AB capacitados em Sala
de Vacina, Rede de Frio e
EAPV=1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacéo
de AB capacitados em Sala
de Vacina, Rede de Frio e
EAPV =0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores de satde da
enfermagem da  equipe
municipal da Coordenacéo
de AB capacitados em Sala
de Vacina, Rede de Frio e
EAPV =0 (zero)

Existéncia de trabalhador na

equipe municipal da
Coordenacao de AB
capacitado em Sala de

Vacina, Rede de Frio e
EAPV;

Certificado
ou declaragdo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

Percentual de trabalhadores
da salde da enfermagem na
equipe  municipal  da
Coordenacdo de  AB
capacitados em Sala de
Vacina, Rede de Frio e
EAPV?

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da
Coordenacdo de Imunizacao
capacitados em Vigilancia
Epidemioldgica das

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacéo
de Imunizacdo capacitados
emVEDI =1

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da
Coordenacdo de Imunizacédo
capacitado em VEDI;

Certificado
ou declaragéo
de
participacédo
ou lista de

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da
Coordenacao de
Imunizacédo capacitados em
VEDI?
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Doengas Imunopreveniveis
(VEDI);

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacao
de Imunizacdo capacitados
em VEDI =0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da Coordenacédo
de Imunizagdo capacitados
em VEDI = 0 (zero)

presenca
na/da
capacitacdo

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da
Coordenagao da AB
capacitados em Vigilancia
Epidemioldgica das
Doengas Imunopreveniveis
(VEDI);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacio
da AB capacitados m VEDI=
1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacéo
da AB capacitados em
VEDI=0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da Coordenacéo

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da
Coordenacao da AB
capacitados em VEDI;

Certificado
ou declaragéo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da
Coordenacdo da  AB
capacitados em VEDI?

da AB capacitados em
VEDI= 0 (zero)
Percentual de trabalhadores | Existéncia de 50% dos | Existéncia de trabalhador na | Certificado Percentual de trabalhadores

da equipe municipal da
VIEP capacitados em
Vigilancia Epidemiolégica
das Doencas
Imunopreveniveis (VEDI);

trabalhadores da  equipe
municipal da VIEP
capacitados em VEDI= 1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da VIEP
capacitados em VEDI= 0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da VIEP

equipe municipal da VIEP
capacitados em VEDI;

ou declaragédo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

da equipe municipal da
VIEP capacitados em
VEDI?
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capacitados em VEDI= 0
(zero)

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  equipe

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da

Certificado
ou declaragéo

Percentual de trabalhadores
da equipe municipal da

Coordenacao da AB | municipal da Coordenagdo | Coordenacao da AB | de Coordenacdo da  AB
capacitados em imunizacdo; | da AB capacitados em | capacitados em imunizacdo; | participagdo | capacitados em
imunizagdo= 1 ou lista de | imunizagdo?
Existéncia de 30 a 49% dos presenca
trabalhadores da  equipe na/da
municipal da Coordenacdo capacitacdo
da AB capacitados em
imunizagdo = 0,5
Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da Coordenacéio
da AB capacitados em
imunizacdo = 0 (zero)
Percentual de trabalhadores | Existéncia de 50% dos | Existéncia de trabalhador na | Certificado Qual o percentual de

da Vigilancia
Epidemiolégica (VIEP)
municipal capacitados nos
sistemas de informacéo (e-
SUS e SI-PNI);

trabalhadores da  VIEP
municipal capacitados nos
sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  VIEP
municipal capacitados nos
sistemas de informagdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) =0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da VIEP
municipal capacitados nos
sistemas de informacédo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0
(zero)

equipe municipal da VIEP
capacitados nos sistemas de
informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN);

ou declaragdo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

trabalhadores da VIEP
municipal capacitados nos
sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) ?

Percentual de trabalhadores
da equipe da Coordenacdo
Municipal da Imunizagdo
capacitados nos sistemas de

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacéo
de Imunizacdo capacitados

Existéncia de trabalhador na
equipe municipal da
Coordenacdo de Imunizagdo
capacitados nos sistemas de

Certificado
ou declaragédo
de
participacdo

Qual o percentual de
trabalhadores da equipe
municipal da Coordenagdo
Imunizacéo capacitados nos
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informacdo (e-SUS e SI-
PNI);

nos sistemas de informagéo
(e-SUS, SI-PNI, SINAN) =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacao
de Imunizacdo capacitados
nos sistemas de informagéo
(e-SUS, SI-PNI, SINAN) =
0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da Coordenacéo
de Imunizagdo capacitados
nos sistemas de informagéo
(e-SUS, SI-PNI, SINAN) =0
(zero)

informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN);

ou lista de
presencga
na/da
capacitacdo

sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN)?

Percentual de trabalhadores
da equipe da Coordenacdo
Municipal da AB
capacitados nos sistemas de
informacdo (e-SUS e SI-
PNI);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacéo
da AB capacitados nos
sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da  equipe
municipal da Coordenacéo
da AB capacitados nos
sistemas de informagdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da equipe
municipal da Coordenacdo
da AB capacitados nos
sistemas de informacédo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0
(zero)

Existéncia de trabalhador da
equipe municipal da
Coordenacao da AB
capacitado nos sistemas de
informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN);

Certificado
ou declaragéo
de
participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

Qual o percentual de
trabalhadores da equipe
municipal da Coordenagao
de AB capacitados nos
sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN)?
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Percentual de trabalhadores

da VIEP municipal que
manuseiam/utilizam 0s
sistemas de informacdo (e-

SUS e SI-PNI);

Existéncia de 50% dos
trabalhadores da  VIEP
Municipal que
manuseiam/utilizam 0s

sistemas de informacédo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 1

Existéncia de 30 a 49% dos

trabalhadores da  VIEP
Municipal que
manuseiam/utilizam 0S

sistemas de informagdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) =0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da VIEP
Municipal que
manuseiam/utilizam 0s
sistemas de informagdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0

Existéncia de trabalhador da
VIEP municipal que
manuseia 0s sistemas de
informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN);

Questionério

Qual o percentual de
trabalhadores da VIEP
municipal que

manuseiam/utilizam 0S
sistemas de informacdo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN)?

(zero)
Percentual de trabalhadores | Existéncia de 50% dos | Existéncia de trabalhador da | Questionario | Qual o percentual de
da Coordenagdo municipal | trabalhadores da | Coordenacdo municipal de trabalhadores da
de Imunizagéo gue | Coordenacdo Municipal de | Imunizacdo que manuseia 0s Coordenacdo municipal de
manuseiam/utilizam 0s | Imunizacédo que | sistemas de informacdo (e- Imunizacéo que
sistemas de informagdo (e- | manuseiam/utilizam 0s | SUS, SI-PNI, SINAN); manuseiam/utilizam 0S
SUS e SI-PNI); sistemas de informagdo (e- sistemas de informagdo (e-

SUS, SI-PNI, SINAN) =1

Existéncia de 30 a 49% dos

trabalhadores da
Coordenacdo Municipal de
Imunizacéo que
manuseiam/utilizam 0S

sistemas de informacédo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da
Coordenacdo Municipal de
Imunizacdo que

SUS, SI-PNI, SINAN)?
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manuseiam/utilizam 0S
sistemas de informacédo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0

(zero)
Percentual de trabalhadores | Existéncia de 50% dos | Existéncia de trabalhador da | Questionario | Qual o percentual de
da Coordenacdo Municipal | trabalhadores da | Coordenacdo Municipal de trabalhadores da
da AB gue | Coordenacdo Municipal de | AB gue manuseia 0s sistemas Coordenacdo Municipal de
manuseiam/utilizam os | AB que manuseiam/utilizam | de informacdo (e-SUS, SI- AB que
sistemas de informagdo (e- | os sistemas de informagéo (e- | PNI, SINAN); manuseiam/utilizam 0S
SUS e SI-PNI); SUS, SI-PNI, SINAN) =1 sistemas de informacdo (e-

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da
Coordenacdo Municipal de
AB que manuseiam/utilizam
0s sistemas de informacéo (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0,5

Existéncia de menos de 30%
dos trabalhadores da
Coordenacdo Municipal de
AB que manuseiam/utilizam
0s sistemas de informagé&o (e-
SUS, SI-PNI, SINAN) = 0
(zero)

SUS, SI-PNI, SINAN)?




74

Quadro 6.2 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimens&o estrutura; subdimensao
estrutura adequada para favorecer a integracdo das acdes nas praticas da ESF.

instrucionais)

Ndo existéncia de veiculo
municipal préprio e exclusivo
para as  atividades de
imunizagéo e VEDI= 0 (zero)

imunizacdo e VEDI,

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta Avaliativa
Recursos Veiculo municipal proprio e exclusivo | Existéncia de veiculo | Existéncia de veiculo | Questionario | Municipio tem
(I6gicos, para as atividade de imunizacdo e VEDI | municipal préprio e exclusivo | municipal préprio e veiculo préprio e
equipamentos, da AB; para as  atividades de | exclusivo para as exclusivo para as
materiais e imunizacdo e VEDI=1 atividades de atividades de

imunizagdo e de
VEDI?

Veiculo municipal proprio e exclusivo | Existéncia de veiculo | Existéncia de veiculo | Questiondrio | O  Municipio tem
para o transporte dos imunobiolégicos - | municipal préprio para o | municipal  préprio veiculo préprio para o
cadeia de frio; transporte dos imunobioldgicos | para o transporte dos transporte dos

=1 imunobioldgicos; imunobiolbgicos?

Ndo existéncia de veiculo

municipal proprio para o0

transporte dos imunobioldgicos

=0 (zero)
Computador exclusivo para VIEP | Existéncia de computador e | Existéncia de | Questionario | Existéncia de
municipal, impressora, telefone | telefone exclusivos, | computador e computador e
exclusivo para a equipe da VIEP | impressora, equipamentos de | telefone exclusivos, telefones  exclusivos
municipal, equipamentos de | informatica para o(s) sistema(s) | impressora, para a equipe da VIEP

informatica adequados para operar 0
sistema (Cadastro no e-SUS; no SI-PNI
e SINAN); acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS);

e acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela
SMS para a equipe da VIEP
municipal=1

Existéncia de apenas um
equipamento (computador ou
telefone) exclusivo,
equipamentos de informatica
para o(s) sistema(s) e acesso
regular a internet de qualidade
disponibilizada pela SMS para
a equipe da VIEP Municipal =
0,5

equipamentos de
informatica para o(s)
sistema(s) e acesso
regular a internet de
gualidade
disponibilizada pela
SMS para a equipe da
VIEP municipal

Municipal,
impressora;
equipamentos de
informatica para o(s)
sistema(s) e acesso
regular a internet de
qualidade
disponibilizada pela
SMS?
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N&o existéncia de equipamento

de comunicacdo, de
informatica e acesso a internet
para a equipe da VIEP

Municipal= 0 (zero)

Computador  exclusivo para a
Imunizacdo, impressora, telefone
exclusivo para a equipe da imunizacdo
municipal, equipamentos de

informatica adequados para operar o
sistema (Cadastro no e-SUS; no SI-PNI
e SINAN); acesso regular & internet de
qualidade disponibilizada pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS);

Existéncia de computador e
telefone exclusivos,
impressora, equipamentos de
informatica para o(s) sistema(s)
e acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela
SMS para a equipe da
Imunizagdo municipal=1

Existéncia de apenas um
equipamento (computador ou

Existéncia de
computador e
telefone exclusivos,
impressora,

equipamentos de
informatica para o(s)
sistema(s) e acesso
regular a internet de
qualidade

disponibilizada pela

Questionério

Existéncia de
computador e
telefones  exclusivos
para a equipe da
Imunizacédo

Municipal,

impressora;

equipamentos de
informética para o(s)
sistema(s) e acesso

telefone) exclusivo, | SMS para a equipe da regular a internet de

equipamentos de informatica | Imunizagéo qualidade

para o(s) sistema(s) e acesso | municipal disponibilizada pela

regular a internet de qualidade SMS?

disponibilizada pela SMS para

a equipe da imunizagdo

Municipal = 0,5

N&o existéncia de equipamento

de comunicacao, de

informética e acesso a internet

para a equipe da imunizagio

Municipal= 0 (zero)
Computador exclusivo para a AB, | Existéncia de computador e | Existéncia de | Questionario | Existéncia de
impressora, telefone exclusivo para a | telefone exclusivos, | computador e computador e
equipe da AB municipal; equipamentos | impressora, equipamentos de | telefone exclusivos, telefones  exclusivos
de informética adequados para operar o | informatica para o(s) sistema(s) | impressora, para a equipe da AB

sistema (Cadastro no e-SUS; no SI-PNI
e SINAN); acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela
Secretaria Municipal de Saide (SMS);

e acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela
SMS para a equipe da AB
municipal=1

equipamentos de
informatica para o(s)
sistema(s) e acesso
regular a internet de

Municipal,
impressora;
equipamentos de
informética para o(s)
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Existéncia de apenas um
equipamento (computador ou
telefone) exclusivo,
equipamentos de informaética
para o(s) sistema(s) e acesso
regular a internet de qualidade
disponibilizada pela SMS para
aequipe da AB Municipal =0,5

N&o existéncia de equipamento
de comunicacdo, de
informatica e acesso a internet
para a equipe da AB
Municipal= 0 (zero)

qualidade
disponibilizada pela
SMS para a equipe da
AB municipal

sistema(s) e acesso
regular a internet de
qualidade
disponibilizada pela
SMS?

Numero de responsavel técnico (RT) no
municipio pelo Gerenciamento dos
imunobioldgicos e insumos (seringa,
agulha, caixa térmica, termbémetro
digital, cdmara fria) de vacinag&o;

Existéncia, no municipio, de 2
RTs pelo Gerenciamento dos
imunobioldgicos e insumos de
vacinagao = 1

Existéncia, no municipio, de 1

Existéncia, no
municipio, de
responsaveis técnicos
pelo gerenciamento
dos imunobioldgicos

Questionario

Quantos

responsaveis técnicos
no municipio ha pelo
Gerenciamento  dos
imunobiol6gicos e

RT pelo Gerenciamento dos | € insumos de insumos de
imunobioldgicos e insumos de | vacinagéo vacinagdo?
vacinagdo = 0,5
N&o existéncia no municipio de
RT pelo Gerenciamento dos
imunobioldgicos e insumos de
vacinagao = 0 (zero)
NUmero de responsavel técnico (RT) no | Existéncia, no municipio, de 2 | Existéncia, no | Questionario | Quantos
municipio pelo Gerenciamento do | RTs pelo Gerenciamento do | municipio, de responsaveis técnicos

material de expediente (papel de oficio
A4, cartucho/toner para impressora,
material ou recurso para realizacdo de
capacitagéo);

material de expediente = 1

Existéncia, no municipio, de 1
RT pelo Gerenciamento do
material de expediente = 0,5

N&o existéncia no municipio de
RT pelo Gerenciamento do
material de expediente = 0
(zero)

responsaveis técnicos
pelo gerenciamento
do  material de
expediente

no municipio ha pelo
Gerenciamento  do
material de
expediente?
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Disponibilidade de
manuais/documentos instrucionais
(Manuais do PNI, Notas Técnicas,
Informe Técnico, Manual de Vigilancia
em Saude, Portaria, Protocolos, ficha de
investigacdo individual, ficha de
notificacdo compulsoéria, software dos
programas do SI-PNI, SINAN, SIM,
SINASC);

Existéncia de divulgacdo dos
manuais/documentos
instrutivos;

N&o existéncia de divulgacdo
dos manuais/documentos
instrutivos;

Existéncia de
divulgacéo dos
manuais/documentos
instrutivos

Questionério

H& divulgacdo dos
manuais/documentos
instrucionais para 0s
profissionais da
VIEP, da Imunizacdo
e da AB?

Financiamento

Recurso  financeiro destinado a
integracdo entre a VEDI e a ESF

Existéncia de recurso
financeiro destinado a
integracdo entre a equipe da
VEDlea ESF=1

Ndo existéncia de recurso
financeiro destinado a
integracdo entre a equipe da
VEDI e a ESF = 0 (zero)

Existéncia de recurso
financeiro destinado
a integracdo entre a
equipe da VEDI e a
ESF

Questionario

Ha recurso financeiro
destinado a integragao
entre a VEDI e a ESF?

Capacitacdo dos

gestores,
trabalhadores de
saude e

conselheiros de
saude

% de gestores municipais da VIEP | Existéncia de 40% a 50% dos | Existéncia de | Certificado | Percentual de gestores
capacitados em integracdo entre a | gestores municipais da VIEP | gestores municipais | ou municipais da VIEP
VEDI e ESF; capacitados = 1 da VIEP capacitados | declaracéo capacitados em
Existéncia de 30% a 39% dos | em integracédo entre a | de integracdo entre a
gestores municipais da VIEP | VEDI e ESF participacdo | VEDI e ESF?
capacitados = 0,5 ou lista de
Existéncia de menos de 30% presenca
dos gestores municipais da na/da
VIEP capacitados = 0 (zero) capacitacéo
% de gestores municipais da | Existéncia de 40% a 50% dos | Existéncia de | Certificado | Percentual de gestores
imunizacdo capacitados em integracdo | gestores municipais da | gestores municipais | ou municipais da
entre a VEDI e ESF; imunizagdo capacitados = 1 da imunizagdo | declaracéo imunizagédo
Existéncia de 30% a 39% dos | capacitados em | de capacitados em
gestores municipais da | integracdo entre a | participacdo | integracdo entre a
imunizagdo capacitados = 0,5 | VEDI e ESF ou lista de | VEDI e ESF?
Existéncia de menos de 30% presenca
dos gestores municipais da na/da

imunizacdo capacitados = 0
(zero)

capacitacéo
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% de gestores municipais da AB | Existéncia de 40% a 50% dos | Existéncia de | Certificado | Percentual de gestores
capacitados em integracdo entre a | gestores municipais da AB | gestores municipais | ou municipais da AB
VEDI e ESF; capacitados = 1 da AB capacitados | declaracéo capacitados em
Existéncia de 30% a 39% dos | em integracdo entre a | de integracdo entre a
gestores municipais da AB | VEDI e ESF participacdo | VEDI e ESF?
capacitados = 0,5 ou lista de
Existéncia de menos de 30% presenca
dos gestores municipais da AB na/da
capacitados = 0 (zero) capacitacédo
% de trabalhadores da equipe da VIEP | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia, no | Certificado | Percentual de
capacitados em integracdo entre a | trabalhadores da equipe da | municipio, de | ou trabalhadores da
VEDI e ESF; VIEP capacitados = 1 trabalhadores da | declaracéo equipe da VIEP
Existéncia de 40% a 50% dos | equipe da VIEP | de capacitados em
trabalhadores da equipe da | capacitados em | participagdo | integracdo entre a
VIEP capacitados = 0,5 integracdo entre a | ou lista de | VEDI e ESF?
Existéncia de menos de 40% | VEDI e ESF presencga
dos trabalhadores da equipe da na/da
VIEP capacitados = 0 (zero) capacitacéo
% de trabalhadores da equipe da | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia, no | Certificado | Percentual de
Imunizacdo capacitados em integracdo | trabalhadores da equipe da | municipio, de | ou trabalhadores da
entre a VEDI e ESF; Imunizacdo capacitados = 1 trabalhadores da | declaracdo equipe da Imunizacéo
Existéncia de 40% a 50% dos | equipe da | de capacitados em
trabalhadores da equipe da | Imunizagéo participacdo | integragdo entre a
Imunizacdo capacitados =0,5 | capacitados em | ou lista de | VEDI e ESF?
Existéncia de menos de 40% | integragdo entre a | presenca
dos trabalhadores da equipe da | VEDI e ESF na/da
Imunizacdo capacitados = 0 capacitacdo
(zero)
% de trabalhadores da equipe da | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia, no | Certificado | Percentual de
Coordenacdo  Municipal da AB | trabalhadores da equipe da | municipio, de | ou trabalhadores da
capacitados em integracdo entre a | Coordenacdo Municipal da AB | trabalhadores da | declaracdo equipe da
VEDI e ESF; capacitados = 1 equipe da | de Coordenacdo
Existéncia de 40% a 50% dos | Coordenagdo da AB | participacdo | Municipal da AB
trabalhadores da equipe da | capacitados em | ou lista de | capacitados em
Coordenacgdo Municipal da AB | integracdo entre a | presenca integracdo entre a
capacitados = 0,5 VEDI e ESF VEDI e ESF?
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Existéncia de menos de 40%
dos trabalhadores da equipe da
Coordenacdo Municipal da AB
capacitados = 0 (zero)

na/da
capacitacdo

% de ESF do municipio que realizaram | Existéncia de mais de 50% das | Existéncia, no | Certificado | Percentual de ESF do
(ou foram contempladas) capacita¢cbes | ESF do  municipio  que | municipio, de ESF da | ou municipio que
sobre a integracdo entre a VEDI e a | realizaram ou foram | equipe da | declaracdo realizaram (ou foram
ESF; contempladas em) capacitagdes | Coordenacdo da AB | de contempladas em)

em integragédo entre a VEDI e | capacitados em | participacdo | capacitacGes sobre a

ESF=1 integracdo entre a | ou lista de | integragdo entre a

Existéncia de 40% a 50% das | VEDI e ESF presenca VEDI e a ESF?

ESF do municipio que na/da

realizaram ou foram capacitacéo

contempladas em) capacitacbes

em integragdo entre a VEDI e

ESF=0,5

Existéncia de menos de 40%

das ESF do municipio que

realizaram ou foram

contempladas em) capacitagdes

em integracdo entre a VEDI e

ESF = 0 (zero)
% de conselheiros de salde municipais | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia, no | Certificado | Percentual de
capacitados em integracdo entre a | conselheiros de salde | municipio, de | ou conselheiros de salde
VEDI e ESF; municipais capacitados em | conselheiros de sadde | declaracéo municipais

integracdo entre a VEDI e ESF | municipais de capacitados em

=1 capacitados em | participacdo | integragdo entre a

Existéncia de 40% a 50% dos | integracdo entre a | ou lista de | VEDI e ESF?

conselheiros de saude | VEDI e ESF presenca

municipais capacitados em na/da

integracdo entre a VEDI e ESF
=05

Existéncia de menos de 40%
dos conselheiros de saude
municipais capacitados em
integracdo entre a VEDI e ESF
=0 (zero)

capacitacéo
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Quadro 6.3 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimens&o processo; subdimensao
Gestao Integrada dos Processos de Trabalho.

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa

Apoio Institucional | Municipio tem suporte do Apoio | Municipio com suporte do Al | Existéncia de | Questiondrio | O municipio tem

(Al)  estadual de | Institucional (Al) estadual de | estadual de integracdo da VEDI | suporte, ao suporte do apoiador

integracdo da VEDI e | integracdo da VEDI e ESF; e ESF=1 municipio, do Apoio institucional do

ESF Municipio sem suporte do Al Instituciongl go !Estado ) de
estadual de integrago da VEDI estado de integragéo integracdo da VEDI
e ESF=0 (zero) da VEDI e ESF e ESF?

Comissdo/Grupo Numero de Comissdo/GT | Criada uma (01) Comissdo/GT | Existéncia de | Portaria Quantas

Técnico (GT) de | Municipal de Integracdo da VEDI | Municipal de Integracdo da | Comissdo/GT Municipal Comissdo/GT

Integracdo da VEDI e | e ESF no municipio criada; VEDI e ESF no municipio =2 | Municipal de | publicada Municipal de

ESF Ndo criada Comissdo/GT | Integragdo da VEDI e Integracdo da VEDI

Municipal de Integracdo da
VEDI e ESF no municipio = 0

ESF

e ESF na Bahia
foram criadas?

Percentual de reunibes técnicas | 75% a 100% de reunides | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas  reunifes
trimestrais da  Comissdo/GT | trimestrais  realizadas  pela | reunides trimestrais | ajuda da | técnicas da
Municipal de Integracdo entre a | Comissdo/GT Municipal de | realizadas pela | reunido e | Comissao/GT
VEDI e a ESF realizadas conforme | Integragdo no ano conforme | Comissédo/GT cronograma | Municipal de
cronograma anual; cronograma anual= 2 Municipal de | anual Integracdo entre a
50% a 74% de reunibes | Integragdo no ano VEDI e a ESF
trimestrais  realizadas  pela | conforme foram  realizadas
Comissdo/GT  Municipal de | cronograma anual conforme

Integracdo no ano conforme
cronograma anual= 1

Menos de 50% e mais de 20%
de reunides trimestrais
realizadas pela Comissdo/GT
Municipal de Integracdo no ano
conforme cronograma anual=
0,5

cronograma anual?

Percentual de reunides trimestrais | 75% a 100% de reunides | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas reunides da
da Comissdo/ GT Municipal de | trimestrais da Comissdo/GT | reuniGes trimestrais | ajuda da | Comissdo/GT
integracdo entre a VEDI e a ESF | Municipal de Integracdo com | realizadas pela | reunido e | Municipal de
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com participacdo (presencial ou | participacdo  do(s)  Al(s) | Comissdo/GT cronograma | Integragdo entre a
virtual) do(s) Apoio | estadual = 2 Municipal de | anual VEDI e a ESF com
Institucional(s) Estadual; 50% a 74% de reunives Integr_agéoN com a participacao de Al
trimestrais da Comissao/GT | Participacao do Al estadual, conforme
Municipal de Integragio com estadual cronograma anual
participagdo  do(s)  Al(s) de pI_aNneJamento
estadual = 1 das reunides?
Menos de 50% e mais de 20%
de reunides trimestrais da
Comissdo/GT  Municipal de
Integracdo com participacdo
do(s) Al(s) estadual = 0,5
Avaliacdo periodica | Percentual de propostas municipais | 70% a 100% das propostas | Existéncia de | Instrumento | Quantas propostas
da execucdo das | deintegracdo entre a VEDI e a ESF | municipais de integragdo entre | propostas municipais | de Gestdo e | municipais de
propostas de | realizadas que constam nos | a VEDI e a ESF realizadas e | de integracdo entre a | Relatdrios da | integracdo entre a
integracdo entre a | instrumentos de gestdo (incluindo | inseridas nos instrumentos de | VEDI e a ESF |CS VEDI e a ESF
VEDI e ESF inseridas | Plano  Municipal de Salde | gestdo =2 realizadas e inseridas foram  realizadas
nos instrumentos de | Plurianual), nos resultados e no | 40% a 69% das propostas | nos instrumentos de dentro do universo
gestdo e nos resultados | relatorio final da(s) Conferéncia(s) | municipais de integracdo entre | gestéo das propostas
das Conferéncias de | de Satde (CS) municipal(is); a VEDI e a ESF realizadas e municipais de
Saude (CS) inseridas nos instrumentos de integracéo entre
gestdo realizadas = 1 VEDI e a ESF
Menos de 40% e mais de 20% inseridas nos
das propostas municipais de instrumentos de
integracdo entre a VEDI e a gestio e  nos

ESF realizadas e inseridas nos
instrumentos de gestdo = 0,5

resultados das CS?

Percentual de gestores municipais
participantes do Férum Estadual
Permanente Anual da integragéo
da VEDI e ESF da Bahia;

70% ou mais de gestores do
municipio  participantes  do
Férum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=2

40% a 69% de gestores do
municipio  participantes do
Férum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=1

Existéncia de
gestores municipais
participantes do
Forum Estadual
Permanente Anual da
Integracdo da VEDI e
ESF da Bahia

Certificado
de
participacédo
e/ou lista de
presenca
assinada
pelos
participantes

Qual percentual de

gestores do
municipio

participantes do
Forum Estadual

Permanente Anual
da integracdo da
VEDI e ESF da
Bahia?
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10% a 39% de gestores do
municipio  participantes  do
Férum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=0,5

Percentual de  trabalhadores | 70% ou mais de trabalhadores | Existéncia de | Certificado Qual percentual de
municipais participantes do Férum | do municipio participantes do | trabalhadores de trabalhadores  do
Estadual Permanente Anual da | Forum Estadual Permanente | municipais participagcdo | municipio
integracdo da VEDI e ESF da | Anual da integragdo da VEDI e | participantes do | e/ou lista de | participantes do
Bahia; ESF da Bahia=2 Férum Estadual | presenca Férum Estadual
40% a 69% de trabalhadores do | Permanente Anual da | assinada Permanente Anual
municipio  participantes do | Integracdo da VEDI e | pelos da integracdo da
Forum Estadual Permanente | ESF da Bahia participantes | VEDI e ESF da
Anual da integracdo da VEDI e Bahia?
ESF da Bahia=1
10% a 39% de trabalhadores do
municipio  participantes do
Férum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=0,5
Investimento e | Nimero de oportunidades de | Divulgadas institucionalmente | Existéncia de | Documento | Divulgadas, pelo
divulgacéo aprimoramento  (na area de | pelo municipio oportunidades | oportunidades de | que municipio,
institucional de | integracdo entre a VEDI e a ESF | de aprimoramento =1 aprimoramento comprove institucionalmente
oportunidade de | e/ou analise de dados) divulgadas i divulgadas que a | oportunidades  de
aprimoramento institucionalmente pelo municipio; !\léo_ ) divulgadas | jnstitucionalmente divulgacao aprimoramento (na
institucionalmente pelo | pelo municipio foi realizada | area de integracdo

municipio oportunidades de
aprimoramento = 0 (zero)

entre a VEDI e a
ESF e/ou analise de
dados) aos
trabalhadores  da
ESF, VEDI e AB?
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Quadro 6.4 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimens&o processo; subdimensao
Desenvolvimento das acdes de VEDI nas ESF.

Critérios

Indicadores

Pontuacao

Parametro

Fonte

Pergunta
Avaliativa

Apoio Institucional
(Al) estadual de
integracdo da
VEDI e ESF

Municipio tem suporte do Apoio
Institucional ~ (Al) estadual de
integracdo da VEDI e ESF;

Municipio com suporte do Al
estadual de integragéo da VEDI
e ESF=1

Municipio sem suporte do Al
estadual de integragéo da VEDI
e ESF=0 (zero)

Existéncia de suporte,

ao municipio, do
Apoio Institucional
do estado de

integracdo da VEDI e
ESF

Questionério

O municipio tem
suporte do apoiador
institucional do
Estado de
integracdo da VEDI
e ESF?

Comissdo/Grupo Numero de Comissdo/GT Municipal | Criada uma (01) Comissdo/GT | Existéncia de | Portaria Quantas
Técnico (GT) de | de Integracdo da VEDI e ESF no | Municipal de Integracdo da | Comissao/GT Municipal Comissdo/GT
Integracéo da | municipio criada; VEDI e ESF no municipio =2 | Municipal de | publicada Municipal de
VEDI e ESF Ndo criada Comissdo/GT | Integracdo da VEDI e Integracdo da VEDI
Municipal de Integragdo da | ESF e ESF na Bahia
VEDI e ESF no municipio =0 foram criadas?
Percentual de reunides técnicas | 75% a 100% de reunifes | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas  reunifes
trimestrais da Comissdo/GT | trimestrais  realizadas pela | reunibes trimestrais | ajuda da | técnicas da
Municipal de Integracéo entre a VEDI | Comissdo/GT Municipal de | realizadas pela | reunido e | Comissao/GT
e a ESF realizadas conforme | Integragdo no ano conforme | Comissdo/GT cronograma | Municipal de
cronograma anual; cronograma anual= 2 Municipal de | anual Integracdo entre a
50% a 74% de reunibes | Integragdo no ano VEDI e a ESF
trimestrais  realizadas pela | conforme foram  realizadas
Comissdo/GT  Municipal de | cronograma anual conforme
Integragdo no ano conforme cronograma anual?
cronograma anual= 1
menos de 50% e mais de 20%
de reunides trimestrais
realizadas pela Comissdo/GT
Municipal de Integracdo no ano
conforme cronograma anual=
0,5
Percentual de reunides trimestrais da | 75% a 100% de reunifes | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas reunides da
Comissdo/ GT  Municipal  de | trimestrais da Comissdo/GT | reunides trimestrais | ajuda da | Comissdo/GT
integracdo entre a VEDI e a ESF com | Municipal de Integracdo com | realizadas pela | reunido e | Municipal de
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participacdo (presencial ou virtual) | participagdo  do(s)  Al(s) | Comissdo/GT cronograma | Integracdo entre a
do(s) Apoio Institucional(s) Estadual; | estadual = 2 Municipal de | anual VEDI e a ESF com
50% a 74% de reunides Integr_agéoN com a participacdo de Al
trimestrais da Comissao/GT | Participacao do Al estadual, conforme
Municipal de Integracdo com estadual cronograma anual
participacdo  do(s)  AI(S) de pl_a~nejamento das
estadual = 1 reunides?
menos de 50% e mais de 20%
de reunibes trimestrais da
Comissdo/GT Municipal de
Integracdo com participacdo
do(s) Al(s) estadual = 0,5
Avaliacéo Percentual de propostas municipais de | 70% a 100% das propostas | Existéncia de | Instrumento | Quantas propostas
periodica da | integracdo entre a VEDI e a ESF | municipais de integracdo entre | propostas municipais | de Gestdo e | municipais de
execucéo das | realizadas que constam  nos | a VEDI e a ESF realizadas e | de integracdo entre a | Relatérios da | integracdo entre a
propostas de | instrumentos de gestdo (incluindo | inseridas nos instrumentos de | VEDI e a ESF |CS VEDI e a ESF
integracdo entre a | Plano Municipal de Saude Plurianual), | gestdo = 2 realizadas e inseridas foram  realizadas
VEDI e  ESF | nosresultados e no relatorio final da(s) | 40% a 69% das propostas | nos instrumentos de dentro do universo
inseridas nos | Conferéncia(s) de Salde (CS) | municipais de integracdo entre | gestdo das propostas
instrumentos  de | municipal(is); a VEDI e a ESF realizadas e municipais de
gestio e  nos inseridas nos instrumentos de integracéo entre
resultados das gestdo realizadas = 1 VEDI e a ESF
Conferéncias  de menos de 40% e mais de 20% inseridas nos
Saude (CS) das propostas municipais de instrumentos  de
integracdo entre a VEDI e a gestdio e nos
ESF realizadas e inseridas nos resultados das CS?
instrumentos de gestdo = 0,5
Percentual de gestores municipais | 70% ou mais de gestores do | Existéncia de | Certificado Qual percentual de
participantes do Forum Estadual | municipio participantes do | gestores municipais | de gestores do
Permanente Anual da integragdo da | Forum Estadual Permanente | participantes do | participagcdo | municipio
VEDI e ESF da Bahia; Anual da integracdo da VEDI e | Forum Estadual | e/ou lista de | participantes do
ESF da Bahia=2 Permanente Anual da | presenga Foérum Estadual
40% a 69% de gestores do | Integracdo da VEDI e | assinada Permanente Anual
municipio  participantes do | ESF da Bahia pelos da integracdo da

Forum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=1

participantes

VEDI
Bahia?

e ESF da
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10% a 39% de gestores do
municipio  participantes do
Férum Estadual Permanente
Anual da integracdo da VEDI e
ESF da Bahia=0,5

Percentual de trabalhadores | 70% ou mais de trabalhadores | Existéncia de | Certificado Qual percentual de
municipais participantes do FOrum | do municipio participantes do | trabalhadores de trabalhadores  do
Estadual Permanente Anual da | Forum Estadual Permanente | municipais participacdo | municipio
integracdo da VEDI e ESF da Bahia; | Anual da integragdo da VEDI e | participantes do | e/ou lista de | participantes do
ESF da Bahia=2 Férum Estadual | presenca Férum Estadual
40% a 69% de trabalhadores do | Permanente Anual da | assinada Permanente Anual
municipio  participantes do | Integracédo da VEDI e | pelos da integracdo da
Forum Estadual Permanente | ESF da Bahia participantes | VEDI e ESF da
Anual da integracdo da VEDI e Bahia?
ESF da Bahia=1
10% a 39% de trabalhadores do
municipio participantes do
Forum Estadual Permanente
Anual da integracéo da VEDI e
ESF da Bahia =0,5
Investimento e | Nomero de oportunidades de | Divulgadas institucionalmente | Existéncia de | Documento | Divulgadas, pelo
divulgacéo aprimoramento (na &rea de integracdo | pelo municipio oportunidades | oportunidades de | que municipio,
institucional de | entre a VEDI e a ESF e/ou analise de | de aprimoramento = 1 aprimoramento comprove institucionalmente
oportunidade  de | dados) divulgadas institucionalmente _ divulgadas que a | oportunidades  de
aprimoramento pelo municipio; !\'30_ ) divulgadas | jnstitucionalmente divulgacao aprimoramento (na
institucionalmente pelo | pelo municipio foi realizada | area de integracdo
municipio oportunidades de entre a VEDI e a
aprimoramento = 0 (zero) ESF e/ou analise de
dados) aos
trabalhadores  da
ESF, VEDI e AB?
Cadastro de | Percentual de equipe de Saude da | 80% a 100% de ESFs do | Existéncia de ESFs | Sistemas de | Quantas ESF estdo
menores de 01 ano | Familia (ESF) com menores de 01 ano | municipio com menores de 01 | com menores de 01 | Informagdo | com 0s menores de
de idade no e-SUS, | de idade cadastrados nos sistemas de | ano de idade cadastrados nos | ano de idade | (E-SUS; SI- | 01 ano de idade
no SI-PNI e nos | informacdo que contemplam dados de | sistemas de informacéo (E-Sus; | cadastrados nos | PNI) cadastrados nos
outros sistemas | imunizacao SI-PIN) =1 sistemas de
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vigentes
informacéo
alimentacgéo
atualizada
dados
imunizacéo

de

dos
de

40% a 79% de ESFs do
municipio com menores de 01
ano de idade cadastrados nos
sistemas de informacdo= 0,5
(E-Sus; SI-PIN)

menos de 40% de ESFs do
municipio com menores de 01
ano de idade cadastrados no
sistema de informacdo = 0

sistemas de
informacéo

informacéo que
contemplam dados
de imunizagao?

(zero)
Percentual de ESF com os dados de | 80% a 100% das ESFs do | Existéncia de ESFs | Sistemas de | Quantas ESFs do
imunizacdo dos menores de 01 ano de | municipio com dados de | do municipio com | Informagdo municipio estdo
idade inseridos nos sistemas de | imunizagdo dos menores de 01 | dados de imunizacdo | (E-SUS; SI- | com dados de
informacao ano de idade inseridos nos | dos menores de 01 | PNI) imunizagédo dos
sistemas = 2 ano de idade menores de 01 ano
40% a 79% das ESFs do | inseridos nos de idade inseridos
municipio com dados de | sistemas de nos sistemas em
imunizacgdo dos menores de 01 | informagao relacdo ao universo
ano de idade inseridos nos dos municipios com
sistemas = 1 menores de 01 ano
menos de 40% e mais de 20% de idade
das ESFs do municipio com cadastrados nos
dados de imunizagdo dos sistemas de
menores de 01 ano de idade informacao?
inseridos nos sistemas = 0,5
Encerramentos dos | Percentual de casos notificados e | 80% a 100% dos casos | Existéncia de casos | Sistema de | Quantos €asos
casos de Vigilancia | investigados de doencas | municipais  notificados e | municipais Informacao notificados e
das doengas | imunopreveniveis  encerrados no | investigados de  doencas | investigados de | (SINAN) investigados de
imunopreveniveis | sistema de Informacdo de Agravos de | imunopreveniveis encerrados | doencas doencas
notificados e | Notificacdo (SINAN) no SINAN =2 imunopreveniveis imunopreveniveis
investigados  no 50% a 79% dos casos | encerrados no pelo municipio
sistema de municipais  notificados e | SINAN foram  encerrados
informacgéo investigados  de  doengas no SINAN?
imunopreveniveis encerrados

no SINAN =1
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menos de 50% e mais de 20%
dos casos municipais
notificados e investigados de
doencas imunopreveniveis
encerrados no SINAN = 0,5

Adocéo de medidas | Percentual de ESF que adotou medidas | 80% a 100% das ESFs do | Existéncia de ESF no | Sistema de | Quantas ESFs do
de promocdo a | de prevencdo e de controle frente aos | municipio  que  adotaram | municipio que adotou | Informacéo municipio adotaram
salde, prevencdo e | casos de vigilancia de doencas | medidas de prevencdo e de | medidas de | (SINAN) medidas de
controle das | imunopreveniveis  notificados e | controle frente aos casos de | prevencdo e de prevencdo e de
doencas investigados vigilancia de doencas | controle frente aos controle frente aos
imunopreveniveis imunopreveniveis notificados e | casos de vigilancia de casos de vigilancia
pelas ESF investigados = 2 doencas de doencas

50% a 79% das ESFs do | imunopreveniveis imunopreveniveis

municipio que  adotaram | notificados e notificados e

medidas de prevencdo e de | investigados investigados?

controle frente aos casos de

vigilancia de doengas

imunopreveniveis notificados e

investigados = 1

menos de 50% e mais de 20%

das ESFs do municipio que

adotaram medidas de

prevencéo e de controle frente

aos casos de vigilancia de

doencas imunopreveniveis

notificados e investigados = 0,5
Atividades Percentual de ESF que realizaram | 80% a 100% das ESFs do | Existéncia de ESF no | Instrumento | Quantas ESF do
educativas atividades educativas relacionadas a | municipio realizaram | municipio gue | municipal de | municipio
relacionadas a | integracdo entre a VEDI e a ESF | atividades  educativas  de | realizou atividade | registro  da | realizaram
integracdo entre a | realizadas no Gltimo ano; integracdo entre a VEDI e a | educativa relacionada | atividade atividades
VEDI e a ESF ESF realizadas no ultimo ano = | a integracdo entre a | educativa educativas de

1 VEDI e a ESF realizada ou | integracdo entre a

50% a 79% das ESF do lista de | VEDI e a ESF

municipio realizaram atividade presenga da | realizadas no ultimo

educativa relacionada a atividade ano?

integracdo entre a VEDI e a educativa

ESF no dltimo ano = 0,5 realizada
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menos de 50% e mais de 20%
das ESF do municipio
realizaram atividades
educativas de integracdo entre a
VEDI e a ESF realizadas no
altimo ano = zero

Acdes de | Nomero de reunido municipal | 02 (duas) a 04 (quatro) reunies | Existéncia, no ano, de | Ata/meméria | Quantas  reunides
imunizacgéo realizada no ano para | municipais no ano realizadas | reunido(des) ajuda da | municipais no ano
compartilhadas compartilhamento do resultado da | com 0S conselheiros | municipal(is) reunido realizadas com o0s
cobertura vacinal nos menores de 1 | municipais de salde para | realizada(s) com os | realizada e | conselheiros
ano de idade com os conselheiros | compartilhamento do resultado | Conselheiros cronograma | municipais de salde
municipais de saude; da cobertura vacinal nos | Municipais de Saude | anual das | para
menores de 1 ano de idade | para reunioes compartilhamento
conforme cronograma anual= 2 | compartilhamento do | planejadas do resultado da
01 (uma) reunido municipal no | resultado da CV nos cobertura  vacinal
ano realizada com  os | menores de 01 ano de nos menores de 1
conselheiros municipais de | idade conforme ano de idade
salde para compartilhamento | cronograma anual conforme
do resultado da cobertura cronograma anual?
vacinal nos menores de 1 ano
de idade conforme cronograma
anual=1
zero reunido municipal no ano
realizada com os conselheiros
municipais de saude para
compartilhamento do resultado
da cobertura vacinal nos
menores de 1 ano de idade
conforme cronograma anual=
0,5
Planejamento Percentual de reuniGes (semestrais) | 100% de reuniGes semestrais | Existéncia, no ano, de | Ata/memdria | Quantas  reunides
participativo com o | entre a imunizacdo, a AB, a VIEP e o | sobre as acOes de integracdo | reunido(Ges) ajuda da | semestrais
setor setor  Administrativo  Financeiro | entre a VEDI e ESF realizadas | semestral(is) sobre as | reunido ocorreram entre a
Administrativo municipal entre a equipe de imunizacdo, | acbes de integracdo | realizada e | equipe da
Financeiro da AB, de VIEP e setor | entre a VEDI e a ESF | cronograma imunizacgéo, da AB,
Administrativo Financeiro | realizada(s) com a | anual das | da VIEP e setor
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municipal conforme
cronograma anual =1

50% de reuniGes semestrais
sobre as agdes de integracdo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a equipe de imunizagao,
da AB, da VIEP e setor
Administrativo Financeiro
municipal conforme
cronograma anual = 05

0% de reunifes semestrais
sobre as agdes de integracédo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a equipe de imunizagdo,
da AB, da VIEP e setor
Administrativo Financeiro
Municipal conforme
cronograma anual= 0

equipe de
imunizagdo, da AB,
da VIEP e setor
Administrativo
Financeiro Municipal
conforme
cronograma anual

reunides
planejadas

Administrativo
Financeiro
Municipal sobre as
acles de integracdo
entre a VEDI e ESF
conforme
cronograma anual?
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Quadro 6.5 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal): dimens&o processo; subdimensao
Producéo, monitoramento e disseminacdo das informac6es de forma integrada.

Critérios

Indicadores

Pontuacéo

Parametro

Fonte

Pergunta
Avaliativa

50% de reunibes semestrais
sobre as agOes de integracdo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a equipe de imunizacdo,
da AB, da VIEP e setor
Administrativo Financeiro
municipal conforme
cronograma anual = 05

0% de reunides semestrais
sobre as agdes de integracdo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a equipe de imunizacdo,
da AB, da VIEP e setor
Administrativo Financeiro
Municipal conforme
cronograma anual= 0

Disponibilizacdo
atualizada de
informacgéo em
Saude e do
planejamento anual
das acGes

Paginas web do municipio (exemplo
Secretaria Municipal de Satide/SMS)
com dados de imunizacdo analisados
disponibilizados em tempo habil,

Dados atuais de imunizacao (de
100% das ESF) analisados
disponibilizados na pagina web
do municipio (da SMS) = 2

Dados atuais de imunizacao (de
99% a 50% das ESF)
analisados disponibilizados na
pagina web do municipio (da
SMS) =1

Dados atuais de imunizagéo (de
menos de 50%) analisados
disponibilizados na pagina web
do municipio (da SMS) =0,5

Existéncia de dados
atualizados de
imunizagdo (das
ESF)
disponibilizados na
pagina  web do
municipio

Pagina web
do municipio

Dados atuais de
imunizacéo
analisados
disponibilizados na
pagina web do
municipio (SMS)?
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Percentual de web reunido semestral | 100% de web reunides | Existéncia, no ano, de | Ata/memoria | Quantas web
realizada pela Coordenacéo | semestrais  realizadas  pela | web reunides | ajuda da | reunides semestrais
Municipal de Imunizacdo, conforme | Coordenagdo Municipal de | semestrais realizadas | reunido da Imunizacédo
cronograma anual, para | Imunizacéo, conforme | pela ~ Coordenacdo | realizada e | Estadual realizadas
compartilhamento do resultado da | cronograma  anual, para | Municipal de | cronograma | pela Coordenagéo
cobertura vacinal (CV) nos menores | compartilhamento do resultado | Imunizacdo conforme | anual ~ das | Municipal de
de 1 ano de idade do municipio paraa | municipal da CV nos menores | cronograma  anual, | reunides Imunizacéo,
AB, VIEP e Conselheiros Municipais | de 1 ano de idade para a AB, | para planejadas conforme
de Salde; VIEP e Conselheiros | compartilhamento do cronograma anual,
Municipais de Salde = 2 resultado municipal para
50% de web reunides realizadas | da CV nos menores compartilhamento
pela Coordenagdo Municipal de | de 01 ano de idade do resultado
Imunizacao, conforme | para a equipe da AB, municipal da CV
cronograma anual, para | da VIEP e nos menores de 1
compartilhamento do resultado | conselheiros ano de idade para a
municipal da CV nos menores | municipais de saude equipe da AB, da
de 1 ano de idade para a AB, VIEP e conselheiros
VIEP e Conselheiros municipais de saude
Municipais de Salde = 1 ?
menos de 50% de web reunides
realizadas pela Coordenacéo
Municipal de Imunizacéo,
conforme cronograma anual,
para compartilhamento do
resultado municipal da CV nos
menores de 1 ano de idade para
a AB, VIEP e Conselheiros
Municipais de Salde = 0 (zero)
Percentual de web reunido técnica | 100% de web reunides técnicas | Existéncia, no ano, de | Ata/memoria | Quantas web
guadrimestral realizada entre a | quadrimestrais realizadas entre | web reunides | ajuda da | reunides técnicas
Comissdo/GT Municipal de | a Comissdo/GT Municipal de | semestrais realizadas | reunido (quadrimestrais)
Integracdo da VEDI e ESF, o Apoio | Integracdo da VEDI e ESF, o | pela  Coordenacdo | realizada e | realizadas,
Institucional Estadual e a Comisséo | Al Estadual e a Comissdo | Municipal de | cronograma | conforme
Estadual da integracdo de VEDI e | Estadual da integracdo de | Imunizacdo conforme | anual  das | cronograma anual,
ESF; VEDI e ESF conforme | cronograma  anual, | reunides entre a
cronograma anual = 2 para planejadas Comissao/GT
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66% de web reunibes técnicas
quadrimestrais realizadas entre
a Comissao/GT Municipal de
Integracdo da VEDI e ESF, o

compartilhamento do
resultado municipal
da CV nos menores
de 01 ano de idade

Municipal de
Integracdo da VEDI
e ESF, o Al
Estadual e a

Al Estadual e a Comissdo | para a equipe da AB, Comissdo Estadual
Estadual da integracdo de | da VIEP e da integracdo de
VEDI e ESF conforme | conselheiros VEDI e ESF?
cronograma anual = 1 municipais de salde
33% de web reunides técnicas
quadrimestrais realizadas entre
a Comissdo/GT Municipal de
Integracdo da VEDI e ESF, o
Al Estadual e a Comisséo
Estadual da integracdo de
VEDI e ESF conforme
cronograma anual = 0,5
Numero de relatério anual de gestdo | 01 Relatério Anual de Gestdo | Existéncia de | Relatério Constam 0S
municipal elaborado pela Gestdo | Municipal elaborado constando | Relatério Anual de | Anual de | resultados das a¢Oes
Municipal constando os resultados | os resultados das agdes de | Gestdo Municipal | Gestédo de integracdo entre
das acOes de integracdo entre a VEDI | integracdo entre a VEDI e a | constando 0s | Municipal a VEDI e a ESF no
eaESF ESF=2 resultados das acOes Relatorio Anual de
zero Relatério Anual de Gestédo | de integracdo entre a Gestdo Municipal?
Municipal elaborado constando | VEDI e a ESF
os resultados das acOes de
integracdo entre a VEDI e a
ESF = 0 (zero)
Monitoramento, NUmero de web semindrios semestrais | 2 web seminarios municipais | Existéncia, no ano, de | Lista de | Quantos web
avaliacdo das ag0es | realizados para compartilhamento das | realizados no ano para | web seminario(s) | presenca seminarios
definidas no | experiéncias de integracdo da VEDI e | compartilhamento das | municipal(is) virtual ~ ou | municipais
planejamento  da | ESF do municipio; experiéncias de integracdo da | realizado(s) para | certificado realizados para
integracdo dos VEDI e ESF do municipio =2 | compartilhamento ou compartilhamento
servicos da VEDI e 1 web seminario municipal | das experiéncias de | documento | das experiéncias de
ESF e divulgacéo realizado no ano para | integracdo da VEDI e | final integracdo da VEDI
dos resultados das compartilhamento das | ESF elaborado no | e ESF do
acOes integradas experiéncias de integracdo da web municipio?
VEDI e ESF do municipio =1 seminario
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zero web seminério municipal
realizado no ano  para
compartilhamento das
experiéncias de integracdo da
VEDI e ESF do municipio =0
(zero)

Acompanhamento
do Plano aplicativo
de recursos
financeiros em
conformidade com
0s indicadores e
metas

Execucdo do Plano aplicativo de
recursos financeiros em conformidade
com os indicadores e metas da
integracdo dos servicos da VEDI e
ESF no municipio

Plano aplicativo de recursos
financeiros  executado em
conformidade com 0S
indicadores e metas municipais
da integragdo dos servigos da
VEDI e ESF=1

Plano aplicativo de recursos
financeiros ndo executado em
conformidade com 0S
indicadores e metas municipais
da integragdo dos servicos da
VEDI e ESF= 0 (zero)

Existéncia de plano
aplicativo de recursos
financeiros constando
indicadores e metas
municipais da
integracao dos
servicos da VEDI e
ESF

Relatério
Anual de
Gestédo
Municipal
constando a
analise  da

execucdo do
plano
aplicativo de
recursos
financeiros

O plano aplicativo
de recursos
financeiros esta
sendo executado em
conformidade com
0os indicadores e
metas municipais da
integracéo dos
servigos da VEDI e
ESF no Estado da
Bahia?

Quadro 6.6 Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal):

dimensdo resultado; subdimensao

Resultados.
Critérios Indicadores Pontuacéao Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Profissionais de | Comissdo/Grupo  Técnico  (GT) | 50% ou mais de reuniBes | Existéncia, no ano, de | Ata/Memoria | A Comissao/Grupo
salude referéncia | municipal de Integracdo da VEDI e | trimestrais realizadas pela | reuniGes trimestrais | ajuda da | Técnico (GT) de
na integracdo da | ESF ativa/o; Comissdo/GT  Municipal de | realizadas pela | reunido e | Integracdo da
VEDI e ESF no Integracdo no ano conforme | Comissdo/GT cronograma | VEDI e ESF do
nivel Estadual cronograma anual e/ou 50% ou | Municipal de | anual municipio esta
e/ou municipal mais de reunides trimestrais da | Integracdo e/ou com ativa/o?

Comissdo/GT  Municipal de
Integracdo com participacdo
do(s) Al(s) =1

participacdo do Al
estadual
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menos de 50% de reunides
trimestrais  realizadas  pela
Comissdo/GT  Municipal de
Integracdo no ano conforme
cronograma anual e menos de
50% de reunides trimestrais da
Comissdo/GT  Municipal de
Integracdo com participacdo
do(s) Al(s) = zero

Disponibilizacéo

virtual atualizada
dos resultados dos
indicadores de
integracdo entre a

Pagina web da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) com os resultados dos
indicadores de integracdo entre a
VEDI e a ESF disponibilizados em
tempo habil;

Pagina web da SMS com os
resultados dos indicadores de
integracdo entre a VEDI e a ESF
disponibilizados em tempo
habil = 1

Existéncia dos
resultados dos
indicadores de
integracdo entre a
VEDI e a ESF na

Print ou
impressdo da
pagina web
constando a
data do dia

Resultados

atualizados dos
indicadores de
integracdo entre a
VEDI e a ESF

VEDI e a ESF Zero pagina web da SMS com | pagina web da SMS disponibilizados
0s resultados dos indicadores de nas paginas web da
integracdo entre a VEDI e a ESF SMS?
disponibilizados em tempo
habil = 0 (zero)
Resultados  das | N° de congressos que os profissionais | Congresso (s) com as a¢fes de | Existéncia, no ano, de | Certificado Os resultados das
acoes da | de saude do municipio participaram | integracdo entre VEDI e a ESF | congresso com as | da acOes de integracédo
integracdo apresentando os resultados das acdes | do municipio apresentadas =1 | acbes municipais de | apresentacdo | entre VEDI e a ESF
apresentados em | de integragdo entre VEDI e a ESF do integragcdo entre a | ou algum | da Bahia foram
congressos e em | municipio, Nenhum congresso no ano com | VEDI e a ESF | documento | apresentados em
espagos as acdes de integracdo entre | apresentadas que congresso(s) e/ou
colegiados VEDI e a ESF do municipio comprove a | em espacos
apresentadas = 0 (zero) apresentagéo | colegiados, no ano,
realizada por algum
N° de reuniGes da Comissdo | Reunido da CIB, no ano, comas | Existéncia, no ano, de | Ata da | profissional de
Intergestores Bipartite (CIB) que os | agdes de integracdo entre VEDI | reunido da CIB com | reunido saude/gestor da
gestores  municipais participaram | e a ESF do municipio | apresentacdo das | realizada Bahia ?
apresentando os resultados das acfes | apresentadas = 1 acOes municipais de
de integracéo entre VEDI e a ESF da = integracao entre
Bahia: Nenhuma reunido da CIB no VEDI 6 ESF

ano com as agdes de integracdo
entre VEDI e a ESF do
municipio apresentadas = 0
(zero)
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Aumento da | N° de vacinas, preconizadas para os |4 a 6 vacinas, dentre as | Existéncia, noano, de | Sistema de | Quantas vacinas,
Cobertura Vacinal | menores de 01 ano de idade, que | administradas para os menores | aumento da CV nos | Informacéo dentre as
dos menores de 01 | tiveram a cobertura vacinal municipal | de 01 ano de idade, com a | menores de 01 ano de administradas para
ano de idade aumentada no ano; cobertura vacinal (CV) | idade 0s menores de 01

municipal aumentada no ano = ano de idade,

2 tiveram a cobertura

2 a 3 vacinas, dentre as vacinal (CV)

administradas para 0os menores municipal

de 01 ano de idade, com a aumentada no ano?

cobertura vacinal (CV)

municipal aumentada no ano =

1

1 vacina, dentre as

administradas para 0s menores

de 01 ano de idade, com a

cobertura vacinal (CV)

municipal aumentada no ano =

0,5
Homogeneidade Percentual de equipes da ESF no | 70 a 100% das equipes da ESF | Existéncia de ESF | Sistema de | Quantas equipes da
das coberturas | municipio com coberturas vacinais | do municipio com coberturas | municipal com CV | Informacdo ESF apresentaram
vacinais dos | satisfatorias nos menores de 01 ano de | vacinais satisfatdrias (igual ou | satisfatérias (igual ou coberturas vacinais

menores de 01 ano
de idade

idade;

superior a 80% de CV) nos
menores de 01 ano de idade = 2

40 a 69% das equipes da ESF do
municipio com  coberturas
vacinais satisfatorias (igual ou
superior a 80% de CV) nos
menores de 01 ano de idade= 1

menos de 40% e mais de 20%
das equipes da ESF do
municipio com  coberturas
vacinais satisfatorias (igual ou
superior a 80% de CV)= nos
menores de 01 ano de idade=
0,5

superior a 80% de
CV) nos menores de
01 ano de idade

igual ou superior a
80% de CV para as
vacinas dos
menores de 01 ano
de idade?




Quadro 6.7 Matriz de Anélise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel municipal):

Obijetivos.
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dimensao resultado; subdimenséo

Critérios

Indicadores

Pontuacéo

Parametro

Fonte

Pergunta
Avaliativa

Informacgdes sobre
a integracdo nos
Relatdrios
Técnicos e de
Gestdo

N° de relatérios municipais técnicos e
de Gestdo contendo informacdes
sobre a integracdo entre a VEDI € a
ESF;

Relatérios municipais técnicos e
de Gestdo produzidos contendo
informagGes sobre a integracdo
entre a VEDI e ESF=1

Relat6rios municipais técnicos e

Existéncia de
relatérios municipais
técnicos e de Gestao
contendo

informagfes sobre a

Questionério
e Relatoérios
Técnicos e de
Gestdo

Os relatérios
técnicos e de
Gestdo produzidos
contém

informagGes sobre

imunopreveniveis

da mortalidade da(s) doenca(s)
imunoprevenivel nos menores de
01 ano de idade em comparacéo
ao ano anterior = 0

anterior

Y ; . integracdo entre a aintegracdo entre a

Qe Gestag produzidos néo tencjo VEDI gESF VEDI e I(E;SF?

informagdes sobre a integragdo

entre a VEDI e ESF= 0 (zero)
Contribuir para a | N° de doengas imunopreveniveis que | Reducdo da incidéncia municipal | Existéncia de reducdo | SINAN, Quantas  doencas
reducéo de | tiveram a reducdo da incidéncia | de casos confirmados da(s) | de casos confirmados | relatorios imunopreveniveis
incidéncia de | municipal em menores de 01 ano de | doenga(s) imunoprevenivel nos | da(s) doenca(s) | técnicos e/ou | tiveram a redugédo
casos confirmados | idade em comparacgao ao ano anterior; | menores de 01 ano de idade em | imunoprevenivel(is) | de gestdo da incidéncia
das doencas comparacgdo ao ano anterior=1 | nos menores de 01 municipal em
imunopreveniveis Estabilidade/Aumento da|ano de idade em menores de 01 ano
nos menores de 01 incidéncia municipal de casos | comparagdo ao ano de idade em
ano de idade confirmados da(s) doenga(s) | anterior comparagdo ao ano

imunoprevenivel nos menores de anterior?

01 ano de idade em comparagéo

ao ano anterior = 0 (zero)
Contribuir para a | N° de doencas imunopreveniveis que | Reducao municipal da | Existéncia de reducdo | Sistema de | Quantas doencas
reducdo dataxa de | tiveram a reducdo municipal da taxa | mortalidade da(s) doenca(s) | da mortalidade da(s) | Informagdo, | imunopreveniveis
mortalidade de mortalidade em menores de 01 ano | imunoprevenivel nos menores de | doenga(s) relatorio tiveram a reducdo
infantil nos | de idade em comparacdo ao ano | 01 ano de idade em comparacdo | imunoprevenivel(is) | técnicos e/ou | estadual da taxa de
menores de 01 ano | anterior; a0 ano anterior = 1 nos menores de 01 | de gestdo mortalidade  em
de idade por Estabili — ano de idade em menores de 01 ano

stabilidade/aumento municipal x ;

doencas comparagdo ao ano de idade em

comparagdo ao ano
anterior?




Quadro 7. Matriz de Analise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel estadual):

Estrutura adequada para favorecer a integracao das agdes nas praticas da ESF.
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dimensdo estrutura; subdimensao

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Sistema de | Existéncia de Sistema de informacdo | Existéncia de sistema de | Existéncia de sistema | Sistema de | HA sistema de
informacéo com dados epidemioldgicos e de | informacédo com dados | de informagdo com | informagéo informacdo  com
integrado imunizacdo integrados no Estado da | epidemiol6gicos e de imunizacdo | dados integrado dados
Bahia; integrados = 2 epidemioldgicos e de epidemioldgicos e
Ndo existéncia de sistema de | imunizacéo de imunizacédo
informacéo com dados | integrados integrados?
epidemioldgicos e de imunizagdo
integrados = 0 (zero)
Instalagdes Fisicas | Existéncia de Central Estadual de | Existéncia de CEADI com | Existéncia de CEADI | Fotos da | As instalacdes
Armazenamento e Distribuicdo de | instalacdo  fisica  adequada | com instalacdo fisica | CEADI ou | fisicas da CEADI
Imunobiolégicos  (CEADI)  do | conforme recomendacdes | adequada conforme | relatério da | sdo/estdo conforme
Estado com instalacdo fisica | técnicas do PNI= 2 recomendagdes visita técnica | as recomendagoes
adequada; Ndo existéncia de CEADI com | técnicas do PNI na CEADI técnicas do PNI, ou
instalacdo  fisica  adequada seja, adequadas
conforme recomendagdes para
técnicas do PNI = 0 (zero) operacionalizacdo
segura de
armazenamento e
distribuicdo ~ dos
imunobiol6gicos?
% de municipios com Sala de Vacina | >80% dos municipios com Salas | Existéncia de 01 sala | Fotos ou | Quantos
municipal com instalagfes fisicas | de VVacina com instalacGes fisicas | de vacina no | relatério da | municipios tém
adequadas; adequadas; municipio com | visita técnica | sala de vacina nas
instalacbes  fisicas | na Sala de | quais as instalagcdes
adequadas conforme | Vacina  do | fisicas  sdo/estdo
as  recomendacdes | municipio conforme as
técnicas do PNI recomendagdes
técnicas do PNI, ou
seja, adequadas
para

operacionalizacdo
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segura da
vacinagdo?
% de municipios com Rede de Frio | >80% dos municipios com Rede | Existéncia de 01 sala | Fotos ou | Quantos
municipal com instalagGes fisicas | de Frio com instalacBes fisicas | exclusiva no | relatério da | municipios tém
adequadas; adequadas municipio para | visita técnica | Rede de  Frio
operagdo da Rede de | na Rede de | municipal nas quais
Frio Estadual | Frio do | as instalacdes
conforme as | municipio fisicas da Rede de
recomendagdes Frio estdo
técnicas do PNI conforme as
recomendagdes
técnicas do PNI, ou
seja, adequadas
para operar a Rede
de Frio?
% de municipios com Setor de | >80% dos municipios com Setor | Existéncia de 01 sala | Fotos ou | Quantos
Vigilancia Epidemiologica (VE) | de VE com instalagdes fisicas | exclusiva para | relatério da | municipios tém o
municipal com instalagbes fisicas | adequadas; operacdo da VE | visita técnica | setor de VE com
adequadas; Municipal, com | no Setor de | instalagdes fisicas
mobiliério para | VE do | adequadas para 0
arquivo; municipio funcionamento?

Trabalhadores em
namero e perfil
adequados

N° de trabalhadores suficiente para
operacionalizar a Central Estadual de
Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiolégicos  (CEADI)  no
Estado;

Existéncia de n° de trabalhadores
suficiente para operacionalizar a
CEADI = 1

Existéncia de n° de trabalhadores
insuficiente para operacionalizar
a CEADI =0 (zero)

Existéncia de n° de
trabalhadores
suficientes para
operacionalizar a
CEADI;

Questionério

) n° de
trabalhadores para
operacionalizar a
CEADI é
suficiente?

% de municipios com trabalhadores
(digitadores) municipais suficientes

>80% dos municipios com
trabalhadores (digitadores)
municipais  suficientes para

Existéncia de
trabalhadores
(digitadores)

Questionario

(@] n° de
trabalhadores
(digitadores)
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para operacionalizar o e-SUS e o Sl- | operacionalizar o e-SUS e 0 SlI- | municipais municipais
PNI,; PNI; suficientes para existentes para
operacionalizar o e- operacionalizar o e-
SUS e 0 SI-PNI SUS e o SI-PNI é

suficiente?
% de trabalhadores - atuante na | Existéncia de 70% a 100% de | Existéncia de | Questionéario | Qual o percentual
Central Estadual de Armazenamento | trabalhador - atuante na CEADI - | trabalhador do de trabalhadores -

e Distribuicdo de Imunobiol6gicos
(CEADI) - com vinculo trabalhista
estavel no Estado;

com vinculo trabalhista estavel
no Estado =1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na CEADI -
com vinculo trabalhista estavel
no Estado = 0,5

Existéncia de menos de 50% de
trabalhador - atuante na CEADI -
com vinculo trabalhista estavel
no Estado = 0 (zero)

CEADI com vinculo
trabalhista estavel no
Estado

atuante na CEADI -
com vinculo
trabalhista estavel
no Estado?

% de trabalhadores - atuantes na
alimentagéo/geréncia do e-SUS e/ou
SI-PNI Estadual - com vinculo
trabalhista estavel no Estado;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhador - atuante na
alimentag&o/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual - com
vinculo trabalhista estavel no
Estado =1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na
alimentag&o/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual - com
vinculo trabalhista estavel no
Estado=0,5

Existéncia de menos de 50% de
trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual - com
vinculo trabalhista estavel no
Estado = 0 (zero)

Existéncia de
trabalhador - atuante
na
alimentagdo/geréncia
do e-SUS e/ou SI-
PNI  com vinculo
trabalhista estavel.

Questionario

Qual o percentual
de trabalhador -
atuante na
alimentag&do/gerénc
ia do e-SUS e/ou
SIPNI Estadual -
com vinculo
trabalhista estavel
no Estado?

% de trabalhador - atuante na Central
Estadual de Armazenamento e

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhadores - atuante na

Existéncia de
trabalhador - atuante

Questionério

Qual o percentual
de trabalhador -
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Distribuicdo de Imunobioldgicos
(CEADI) - exclusivo para esse setor;

CEADI - exclusivo para esse
setor no Estado =1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhadores - atuante na
CEADI - exclusivo para esse
setor no Estado = 0,5

Existéncia de menos de 50% de
trabalhadores - atuante na
CEADI - exclusivo para esse
setor no Estado = 0 (zero)

na CEADI -
exclusivo para esse
setor.

atuante na CEADI
exclusivo para este
setor?

% de trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-SUS e/ou
SI-PNI Estadual - exclusivo para
essa funcdo;

Existéncia de 70% a 100% de
trabalhador - atuante na
alimentag&o/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual - exclusivo
para essa fun¢do no Estado = 1

Existéncia de 50% a 69% de
trabalhador - atuante na
alimentag&o/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual- exclusivo
para essa fun¢do no Estado = 0,5

Existéncia de menos de 50% de
trabalhador - atuante na
alimentagdo/geréncia do e-SUS
e/ou SI-PNI Estadual - exclusivo
para essa funcdo no Estado = 0
(zero)

Existéncia de
trabalhador - atuante
na
alimentag&o/geréncia
do e-SUS e/ou SI-
PNI Estadual -
exclusivo para essa
fungdo no Estado;

Questionério

Qual o percentual
de trabalhador
atuando na
alimentagéo/gerénc
iadoe-SUS e/ou do
SI-PNI  Estadual
exclusivo para essa
fungéo?

Perfil da Coordenacdo Estadual de
Imunizacdo (carga horéria,
exclusividade na fungdo, vinculo
trabalhista, tempo de trabalho na
funcéo);

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador(a) Estadual de
Imunizagdo, com carga horéria
de 40h, exclusivo para essa
funcéo, com vinculo permanente,
e 7 anos ou mais de tempo na
funcdo= 1

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador (a Estadual de
Imunizagdo, com carga horéria

Existéncia de
trabalhador(a)  que
seja Coordenador(a)
Estadual de
Imunizacéo, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa
funcdo, com vinculo
permanente, e 7 anos

Questionério

Qual o perfil (carga
horaéria,
exclusividade na
funcéo, vinculo
trabalhista, tempo
de trabalho na
funcéo) do(a)
Coordenador(a)
Estadual de
Imunizacéo?
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de 40h, exclusivo para essa
funcéo, com vinculo permanente,
e 5 a 6 anos de tempo na fungdo=
0,5

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador(a) Estadual de
Imunizacdo, com carga horéria
de 40h, exclusivo para essa
funcéo, com vinculo permanente,
menos de 05 anos de tempo na
fungdo= 0 (zero)

ou mais de tempo na
funcéo

Perfil da Coordenagdo Estadual de
AB (carga horéria, exclusividade na
fungdo, vinculo trabalhista, tempo de
trabalho na funcéo);

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador(a) Estadual de
AB, com carga horéaria de 40h,
exclusivo para essa funcdo, com
vinculo permanente, e 7 anos ou
mais de tempo na funcéo = 1;

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador(a) Estadual de
AB, com carga horéria de 40h,
exclusivo para essa fungdo, com
vinculo permanente, e 5 a 6 anos
de tempo na funcdo= 0,5

Presenca de trabalhador(a) que
seja Coordenador(a) Estadual de
AB, com carga horéaria de 40h,
exclusivo para essa funcdo, com
vinculo permanente, menos de
05 anos de tempo na funcdo= 0
(zero)

Existéncia de
trabalhador(a)  que
seja Coordenador(a)
Estadual de AB, com
carga horaria de 40h,
exclusivo para essa
fungdo, com vinculo
permanente, e 7 anos
ou mais de tempo na
fungéo

Questionério

Qual o perfil (carga
horéria,
exclusividade na
funcao, vinculo
trabalhista, tempo
de trabalho na
fungéo) do(a)
Coordenador(a)
Estadual de AB?

Perfil da
Coordenacdo/Subcoordenacdo  da
Central Estadual de Armazenamento

Presenca de
Coordenacdo/subcoordenacéo da
CEADI, com carga horaria de

Existéncia de
Coordenacdo/subcoo
rdenacdo da CEADI,

Questionério

Qual o perfil (carga
horéria,
exclusividade na

e Distribuicao dos | 40h, exclusivo para essa funcdo, | com carga horéaria de funcao, vinculo
Imunobiol6gicos/CEADI (carga | com vinculo permanente, e 7 | 40h, exclusivo para trabalhista, tempo
horaria, exclusividade na funcdo, | anos ou mais de tempo na | essa funcdo, com de trabalho na

fungdo= 1, vinculo permanente, fungdo) da
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vinculo trabalhista,
trabalho na funcéo);

tempo de

Presenca de
Coordenacao/subcoordenacgéo da
CEADI, com carga horéaria de
40h, exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, e 5a 6
anos de tempo na fun¢do=0,5;

Presenca de
Coordenacdo/subcoordenacgéo da
CEADI, com carga horaria de
40h, exclusivo para essa funcéo,
com vinculo permanente, menos
de 05 anos de tempo na fungédo=
0 (zero);

e 7 anos ou mais de
tempo na funcéo

Coordenacao/subc
oordenacéo da
CEADI?

Perfil da Coordenagdo Estadual da
Vigilancia  Epidemiolégica  da
Doencas Imunopreveniveis (VEDI)
(carga horéria, exclusividade na
fungdo, vinculo trabalhista, tempo de
trabalho na funcéo);

Presenca de  Coordenacdo
Estadual da VEDI, com carga
horaria de 40h, exclusivo para
essa fungdo, com vinculo
permanente, e 7 anos ou mais de
tempo na funcéo = 1;

Presenca de  Coordenacdo
Estadual da VEDI, com carga
horaria de 40h, exclusivo para
essa fungdo, com vinculo
permanente, e 5 a 6 anos de
tempo na funcdo= 0,5;

Presenca de  Coordenacdo
Estadual da VEDI, com carga
horéria de 40h, exclusivo para
essa fungdo, com vinculo
permanente, e menos de 5 anos
de tempo na fungéo= 0 (zero);

Existéncia de
Coordenagao
Estadual da VEDI,

com carga horaria de
40h, exclusivo para
essa funcdo, com
vinculo permanente,
e 7 anos ou mais de
tempo na fungéo

Questionario

Qual o perfil (carga
horaria,
exclusividade na
funcéo, vinculo
trabalhista, tempo
de trabalho na
fungéo) da
Coordenacéo
Estadual da VEDI?

Percentual de Técnico de nivel
superior na equipe Estadual da
Coordenacdo de Imunizacdo de
Vigilancia  Epidemiolégica  das
Doencas Imunopreveniveis
(CIVEDI) por categoria;

Existéncia de 40 a 50% de
sanitaristas, de 30% a 40% de
enfermeiros e de 10% a 20% de
médicos = 1

Existéncia de mais de 50% de
sanitaristas = 0,5

Existéncia de
sanitarista na equipe
Estadual da
Coordenacdo de
Imunizacéo de
Vigilancia

Questionério

Qual o percentual
de técnico de nivel
superior na equipe

estadual da
CIVEDI, por
categoria?
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Existéncia de menos de 40% de

Epidemiolégica das

sanitaristas = 0 (zero) Doencas
Imunopreveniveis
(CIVEDD;
Percentual de Técnico de nivel | Existéncia de 40 a 50% de | Existéncia de | Questionario | Qual o percentual
superior na equipe Estadual da | sanitaristas, de 30% a 40% de | sanitarista na equipe de técnico de nivel
Coordenacao de AB por categoria; enfermeiros e de 10% a 20% de | Estadual da superior na equipe
médicos = 1 Coordenacdo de AB; estadual da

Existéncia de mais de 50% de
sanitaristas = 0,5

Existéncia de menos de 40% de
sanitaristas = 0 (zero)

Coordenagdo  de
AB, por categoria?

Percentual de Técnico de nivel | Existéncia de menos de 15% de | Existéncia de técnico | Questionario | Qual o percentual
médio na equipe Estadual da | técnico de nivel médio =1 de nivel médio na de técnico de nivel
CIVEDI; Existéncia de 15 a 24% de | equipe da CIVEDI; médio na equipe
técnico de nivel médio= 0,5 Estadual da
Existéncia de 25% a 30% de CIVEDI?
técnico de nivel médio = 0 (zero)
Percentual de Técnico de nivel | Existéncia de menos de 15% de | Existéncia de técnico | Questionario | Qual o percentual
meédio na equipe Estadual da | técnico de nivel médio =1 de nivel médio na de técnico de nivel
Coordenacao de AB; Existéncia de 15 a 24% de | equipe estadual da médio na equipe
técnico de nivel médio= 0,5 Coordenagéo de AB; Estadual da
Existéncia de 25% a 30% de Coordenacdo  de
técnico de nivel médio = 0 (zero) AB?
Percentual de trabalhadores da salde | Existéncia de  50%  dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
da enfermagem da CIVEDI | trabalhadores de salde da | trabalhador da|ou trabalhadores  da
capacitados em de Sala de Vacina, | enfermagem da CIVEDI | CIVEDI capacitados | declaracdo de | saude da
Rede de Frio e EAPV (formagdo de | capacitados = 1 em Sala de Vacina, | participagdo | enfermagem da
vacinadores); Existéncia de 30 a 49% dos | Rede de Frio e |ou lista de | CIVEDI
trabalhadores de salde da | EAPV; presenca capacitados em
enfermagem da CIVEDI na/da Sala de Vacina,

capacitados = 0,5

Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da CIVEDI
capacitados = 0 (zero)

capacitacdo

Rede de Frio e
EAPV?
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Percentual de trabalhadores da saude
da enfermagem da Coordenagéo
Estadual de AB capacitados em de
Sala de Vacina, Rede de Frio e
EAPV (formagéo de vacinadores);

Existéncia de 50%  dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da Coordenacédo
Estadual de AB capacitados = 1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores de salde da
enfermagem da Coordenacédo

Existéncia de
trabalhador da saude
da enfermagem da
Coordenacao

Estadual de AB
capacitados em Sala
de Vacina, Rede de

Certificado
ou
declaracdo de
participacédo
ou lista de
presenca
na/da

Percentual de
trabalhadores da
saude da
enfermagem da
Coordenacao

Estadual de AB

capacitados em

Estadual de AB capacitados = | Frio e EAPV, capacitacdo | Sala de Vacina,

0,5 Rede de Frio e

Existéncia de menos de 30% dos EAPV?

trabalhadores de salde da

enfermagem da Coordenacéo

Estadual de AB capacitados = 0

(zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
CIVEDI capacitados em Vigilancia | trabalhadores da  CIVEDI | trabalhador da | ou trabalhadores  da
Epidemiolégica  das Doengas | capacitados = 1 CIVEDI capacitados | declaracdo de | CIVEDI
Imunopreveniveis (VEDI); Existéncia de 30 a 49% dos | em Vigiléncia | participacdo | capacitados VEDI?

trabalhadores da  CIVEDI | Epidemiol6gica das | ou lista de

capacitados = 0,5 Doengas presencga

Existéncia de menos de 30% dos | Imunopreveniveis; na/da

trabalhadores da  CIVEDI capacitacdo

capacitados = 0 (zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
equipe da Coordenacdo Estadual da | trabalhadores da equipe da | trabalhador da equipe | ou trabalhadores  da
AB capacitados em Vigilancia | Coordenacdo da AB capacitados | da Coordenacdo | declaragdo de | equipe da
Epidemiolégica  das Doencas | =1 Estadual de AB | participacdo | Coordenacdo  da
Imunopreveniveis (VEDI); Existéncia de 30 a 49% dos | capacitados em | ou lista de | AB capacitados em

trabalhadores da equipe da | Vigilancia presenca VEDI?

Coordenagdo da AB capacitados | Epidemiolégica das | na/da

=0,5 Doencas capacitacdo

Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores da equipe da
Coordenacdo da AB capacitados
=0 (zero)

Imunopreveniveis;
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Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
equipe da Coordenacdo da AB | trabalhadores da equipe da | trabalhador da equipe | ou trabalhadores  da
capacitados em imunizacdo; Coordenacao da AB capacitados | da Coordenacdo | declaracdo de | equipe da
=1 Estadual de AB | participacdo | Coordenacdo da
Existéncia de 30 a 49% dos | capacitados em | ou lista de | AB capacitados em
trabalhadores da equipe da | Imunizagdo; presenca imunizacao?
Coordenacdo da AB capacitados na/da
=05 capacitacédo
Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores da equipe da
Coordenacdo da AB capacitados
=0 (zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Certificado Qual o percentual
CIVEDI capacitados nos sistemas de | trabalhadores da  CIVEDI | trabalhador da|ou de trabalhadores da
informacéo (e-SUS, SI-PNI, | capacitados nos sistemas de | CIVEDI capacitados | declaracdo de | CIVEDI
SINAN); informacdo (e-SUS, SI-PNI, | nos sistemas de | participacdo | capacitados nos
SINAN) =1 informacdo (e-SUS, | ou lista de | sistemas de
Existéncia de 30 a 49% dos | SI-PNI, SINAN) presenca informacédo (e-SUS
trabalhadores da  CIVEDI na/da e SI-PNI)?
capacitados nos sistemas de capacitacdo
informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN) =0,5
Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores da  CIVEDI
capacitados nos sistemas de
informacdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN) =0 (zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Certificado Qual o percentual
equipe da Coordenacdo Estadual da | trabalhadores da equipe da | trabalhador da equipe | ou de trabalhadores da
AB capacitados nos sistemas de | Coordenacdo Estadual da AB | da Coordenacado | declaracdo de | equipe da
informacéo (e-SUS, SI-PNI, | capacitados nos sistemas de | Estadual de AB | participacdo | Coordenagdo
SINAN); informacdo (e-SUS, SI-PNI, | capacitados nos | ou lista de | Estadual de AB
SINAN) =1 sistemas de | presenca capacitados nos
Existéncia de 30 a 49% dos | informacdo (e-SUS, | na/da sistemas de
trabalhadores da equipe da | SI-PNI, SINAN) capacitacéo informacéo (e-
Coordenacdo Estadual da AB SUS, SI-PNI,
capacitados nos sistemas de SINAN)?
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informacéo
SINAN) =0,5

(e-SUS,  SI-PNI,

Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores da equipe da
Coordenacdo Estadual da AB
capacitados nos sistemas de

informacdo (e-SUS, SI-PNI,

SINAN) =0 (zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Questionario | Qual o percentual
CIVEDI que manuseiam/utilizam os | trabalhadores da CIVEDI que | trabalhador da de trabalhadores da
sistemas de informacdo (e-SUS, SI- | manuseiam/utilizam os sistemas | CIVEDI que CIVEDI que
PNI, SINAN); de informagédo (e-SUS, SI-PNI, | manuseia/utiliza  0s manuseiam/utiliza

SINAN) =1 sistemas de m os sistemas de

Existéncia de 30 a 49% dos | informacdo (e-SUS, informacao (e-

trabalhadores da CIVEDI que | SI-PNI, SINAN) SUS, SI-PNI,

manuseiam/utilizam os sistemas SINAN)?

de informagédo (e-SUS, SI-PNI,

SINAN) =0,5

Existéncia de menos de 30% dos

trabalhadores da CIVEDI que

manuseiam/utilizam os sistemas

de informagdo (e-SUS, SI-PNI,

SINAN) = 0 (zero)
Percentual de trabalhadores da | Existéncia de 50%  dos | Existéncia de | Questionario | Qual o percentual
Coordenacdo Estadual da AB que | trabalhadores da Coordenacdo | trabalhador da equipe de trabalhadores da
manuseiam/utilizam os sistemas de | Estadual de AB que | da Coordenacéo Coordenacéo

informacéo SI-PNI,

SINAN);

(e-SUS,

manuseiam/utilizam os sistemas
de informagdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN) =1

Existéncia de 30 a 49% dos
trabalhadores da Coordenacéo
Estadual de AB que
manuseiam/utilizam os sistemas
de informacgdo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN) =0,5

Estadual de AB que
manuseia/utiliza  os

sistemas de
informacgdo (e-SUS,
SI-PNI, SINAN)

Estadual de AB que
manuseiam/utiliza
m o0s sistemas de

informacéo (e-
SUS, SI-PNI,
SINAN)?
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Existéncia de menos de 30% dos
trabalhadores da Coordenacéo
Estadual de AB que
manuseiam/utilizam os sistemas
de informagédo (e-SUS, SI-PNI,
SINAN) =0 (zero)

Quadro 7.1 Matriz de Andlise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel estadual): dimenséo estrutura; subdimensao
Estrutura adequada para favorecer a integracdo das a¢des nas praticas da ESF.

atividades de
VEDI= 0 (zero)

imunizacdo e

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Recursos Veiculo estadual proprio para as | Existéncia de veiculo estadual | Existéncia de veiculo | Questionario | Estado tem veiculo
(I6gicos, atividade de imunizagdo e VEDI da | préprio para as atividades de | estadual proprio para préprio para as
equipamentos, AB; imunizagdo e VEDI=1 as  atividades e atividades de
materiais e Ndo existéncia de veiculo | imunizagdo e VEDI imunizacdo e de
instrucionais) estadual proprio para as | daAB VEDI?

Caminhdes estaduais préprios para o
transporte dos imunobioldgicos -
cadeia de frio;

Existéncia de caminhdes
estaduais préprios para 0
transporte dos imunobiolégicos
=1

N&o existéncia de caminhdes
estaduais préprios para 0
transporte dos imunobioldgicos
=0 (zero)

Existéncia de
caminhdes estaduais
préprios para 0
transporte dos
imunobioldgicos

Questionério

O Estado tem
caminhdes préprios
para 0 transporte
dos

imunobiol6gicos?

Computador exclusivo para CIVEDI,
impressora, telefone exclusivo para a
equipe da CIVEDI, fax; equipamentos
de informética adequados para operar 0
sistema (Cadastro no e-SUS e no SI-
PNI); acesso regular a internet de
qualidade disponibilizada pela

Existéncia de computador e
telefone exclusivos, impressora,
equipamentos de informética
para o(s) sistema(s) e acesso
regular a internet de qualidade
disponibilizada pela SESAB para
a equipe da CIVEDI=1

Existéncia de
computador e
telefone exclusivos,
impressora,

equipamentos de
informética para o(s)
sistema(s) e acesso

Questionario

Existéncia de
computador

exclusivo para a
equipe da CIVEDI,
impressora,

telefone exclusivo
para o setor de
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Secretaria Estadual de Salide da Bahia
(SESAB);

Existéncia de apenas um
equipamento (computador ou
telefone) exclusivo,
equipamentos de informatica
para o(s) sistema(s) e acesso
regular a internet de qualidade
disponibilizada pela SESAB para
a equipe da CIVEDI = 0,5

N&o existéncia de equipamento
de comunicacgdo, de informatica
e acesso a internet para a equipe
da CIVEDI= 0 (zero)

regular a internet de
qualidade
disponibilizada pela
SESAB

VEDI, fax;
equipamentos  de
informatica para o
sistema, acesso
regular & internet de
qualidade
disponibilizada
pela SESAB?

NUmero de responsavel técnico (RT) no
Estado pelo Gerenciamento dos
imunobiol6gicos e insumos (seringa,
agulha, caixa térmica, termOmetro
digital, cdmara fria) de vacinag&o;

Existéncia, no Estado, de 2 RTs
pelo Gerenciamento dos
imunobioldgicos e insumos de
vacinagdo =1

Existéncia, no Estado, de 1 RT
pelo Gerenciamento dos
imunobioldgicos e insumos de
vacinacdo = 0,5

N&o existéncia no Estado de RT
pelo Gerenciamento dos
imunobiol6gicos e insumos de
vacinagdo = 0 (zero)

Existéncia, no
Estado, de
responsaveis técnicos
pelo Gerenciamento
dos imunobioldgicos
e insumos de
vacinagéo

Questionério

Quantos
responsaveis
técnicos no Estado
ha pelo
Gerenciamento dos
imunobioldgicos e
insumos de
vacinagao?

Numero de responsavel técnico (RT) no
Estado pelo Gerenciamento do material
de expediente (papel de oficio A4,
cartucho/toner ~ para  impressora,
material ou recurso para realizacdo de
capacitacdo);

Existéncia, no Estado, de 2 RTs
pelo Gerenciamento do material
de expediente = 1

Existéncia, no Estado, de 1 RT
pelo Gerenciamento do material
de expediente = 0,5

N&o existéncia no Estado de RT
pelo Gerenciamento do material
de expediente = 0 (zero)

Existéncia, no
Estado, de
responsaveis técnicos
pelo Gerenciamento
do  material de
expediente

Questionério

Quantos
responsaveis
técnicos no Estado

ha pelo
Gerenciamento do
material de

expediente?

Disponibilidade de
manuais/documentos instrucionais

Existéncia de divulgacdo dos
manuais/documentos instrutivos;

Existéncia de
divulgacéo dos

Questionério

H& divulgacdo dos
manuais/document
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(Manuais do PNI, Notas Técnicas,
Informe Técnico, Manual de Vigilancia
em Saude, Portaria, Protocolos, ficha
de investigacdo individual, ficha de
notificacdo compulsoria, software dos
programas do SI-PNI, SINAN, SIM,

N&o existéncia de divulgacdo dos
manuais/documentos instrutivos;

manuais/documentos
instrutivos

0S instrucionais
para 0s
profissionais  da
CIVEDI e da AB?

SINASC);
Financiamento Recurso  financeiro destinado a | Existéncia de recurso financeiro | Existéncia de recurso | Questionario | Ha recurso
integracdo entre a VEDI e a ESF destinado a integracdo entre a | financeiro destinado financeiro
VEDleaESF=1 a integracdo entre a destinado a
Ndo existéncia de recurso | VEDI e a ESF integracdo entre a
financeiro destinado a integracédo VEDI e a ESF?
entre a VEDI e a ESF = 0 (zero)
Capacitacdo dos | % de gestores estaduais da CIVEDI | Existéncia de 40% a 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
gestores, capacitados em integracdo entre a | gestores estaduais da CIVEDI | gestores estaduais da | ou gestores estaduais
trabalhadores de | VEDI e ESF; capacitados = 1 CIVEDI capacitados | declaracdo de | da CIVEDI
salde e Existéncia de 30% a 39% dos | em integracdo entre a | participacdo | capacitados em
conselheiros de gestores estaduais da CIVEDI | VEDI e ESF ou lista de | integracdo entre a
salde capacitados = 0,5 presenca VEDI e ESF?
Existéncia de menos de 30% dos na/da
gestores estaduais da CIVEDI capacitacdo
capacitados = 0 (zero)
% de gestores estaduais da AB | Existéncia de 40% a 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
capacitados em integracdo entre a | gestores estaduais da AB | gestores estaduais da | ou gestores estaduais
VEDI e ESF; capacitados = 1 AB capacitados em | declaracdo de | da AB capacitados
Existéncia de 30% a 39% dos | integracdo entre a | participagcdo | em integracdo entre
gestores estaduais da AB | VEDI e ESF ou lista de | a VEDI e ESF?
capacitados = 0,5 presenca
Existéncia de menos de 30% dos na/da
gestores estaduais da AB capacitacdo
capacitados = 0 (zero)
% de trabalhadores da equipe da | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
CIVEDI capacitados em integracdo | trabalhadores da equipe da | trabalhadores da|ou trabalhadores  da

entre a VEDI e ESF;

CIVEDI capacitados = 1

Existéncia de 40% a 50% dos
trabalhadores da equipe da
CIVEDI capacitados = 0,5

equipe da CIVEDI
capacitados em
integracdo entre a
VEDI e ESF

declaragéo de
participacdo
ou lista de
presenca

equipe da CIVEDI
capacitados em
integracdo entre a
VEDI e ESF?
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Existéncia de menos de 40% dos
trabalhadores da equipe da
CIVEDI capacitados = 0 (zero)

na/da
capacitacédo

% de trabalhadores da equipe da
Coordenacdo  Estadual da AB
capacitados em integracdo entre a
VEDI e ESF;

Existéncia de mais de 50% dos
trabalhadores da equipe da
Coordenacdo Estadual da AB
capacitados = 1

Existéncia de 40% a 50% dos
trabalhadores da equipe da

Existéncia de
trabalhadores da
equipe da
Coordenacao

Estadual da AB

capacitados em

Certificado
ou
declaragéo de
participacdo
ou lista de
presenca

Percentual de
trabalhadores da
equipe da
Coordenacao

Estadual da AB

capacitados em

Coordenacdo Estadual da AB | integracdo entre a | na/da integracdo entre a
capacitados = 0,5 VEDI e ESF capacitacdo | VEDI e ESF?
Existéncia de menos de 40% dos
trabalhadores da equipe da
Coordenacdo Estadual da AB
capacitados = 0 (zero)
% de trabalhadores de saude estaduais | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
do Departamento da Atencdo Baésica | trabalhadores de salde estaduais | trabalhadores ou trabalhadores  de

(DAB) capacitados em integracéo entre
a VEDI e ESF;

do DAB capacitados = 1

Existéncia de 40% a 50% dos

estaduais da saude do
DAB capacitados em

declaracdo de
participacéo

salide estaduais do
DAB capacitados

g > | integragdo entre a | ou lista de | em integragdo entre

trabalhadores Qe salde estaduais VEDI e ESF presenca a VEDI a ESE?

do DAB capacitados = 0,5 na/da

Existéncia de menos de 40% dos TP

trabalhadores de saude estaduais capacitagao

do DAB capacitados = 0 (zero)
% de municipios baianos que | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
realizaram (ou foram contemplados) | municipios baianos que | municipio que | ou municipios baianos
capacitacdo/0es sobre a integracdo | realizaram ou foram | realizaram (ou forma | declaracdo de | que realizaram (ou

entre a VEDI e a ESF;

contemplados) capacitacdo/6es =
1

Existéncia de 40% a 50% dos
municipios baianos que
realizaram ou foram
contemplados) capacitacdo/6es =
0,5

Existéncia de menos de 40% dos
municipios baianos que
realizaram ou foram

contemplados) com
capacitacdo sobre a
integracdo entre a
VEDI e a ESF

participacédo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

foram
contemplados)
capacitagdes sobre
a integracdo entre a
VEDI e a ESF?
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contemplados) capacitacdo/6es =
0 (zero)

% de conselhos municipais de salde | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia de CMS | Certificado Percentual de CMS
(CMS) que tiveram conselheiros | CMS que tiveram conselheiros | com conselheiros | ou que tiveram
capacitados sobre a integracdo entre a | de salde capacitados = 1 capacitados na | declaracdo de | conselheiros
VEDI e a ESF; — integracdo entre a | participacdo | capacitados sobre a
Existéncia o_Ie 40% a 50% _dos VEDI e a ESF ou lista de | integracdo entre a
CMS, que tiveram conselheiros presenca VEDI e a ESE?
de salde capacitados = 0,5 na/da
Existéncia dfa menos de 40% _dos capacitagdo
CMS que tiveram conselheiros
de salde capacitados = 0 (zero)
% de conselheiros de salde estaduais | Existéncia de mais de 50% dos | Existéncia de | Certificado Percentual de
capacitados em integracdo entre a | conselheiros de salde estaduais | conselheiros ou conselheiros de
VEDI e ESF; capacitados = 1 estaduais de salde | declaracdo de | salde estaduais

Existéncia de 40% a 50% dos
conselheiros de salde estaduais
capacitados = 0,5

Existéncia de menos de 40% dos
conselheiros de salde estaduais
capacitados = 0 (zero)

capacitados em
integragcdo entre a
VEDI e ESF

participacéo
ou lista de
presenca
na/da
capacitacdo

capacitados em
integracdo entre a
VEDI e ESF?

Quadro 7.2 Matriz de Andlise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel estadual): dimenséo processo; subdimensao
Gestdo Integrada dos Processos de Trabalho.

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa

Apoio N° de Nucleo Regional de Satde (NRS) | Quatro (04) a seis (06) NRS com | Existéncia de | Questionario | Quantos NRS tem

Institucional com Apoio Institucional (Al) estadual | Al estadual de integracdo da | NUcleos Regionais de Al estadual de

(Al) estadual de | de integragdo da VEDI e ESF VEDI e ESF =2 Saude com Apoio integracdo da VEDI

integragdo  da Dois (02) atrés (03) NRS com Al | Institucional estadual e ESF?

VEDI e ESF estadual de integragdo daVEDI e | de integracdo da

ESF=1

um (01) NRS com Al estadual de
integracdo da VEDI e ESF = 0,5

VEDI e ESF.
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% de reunibes anuais do Conselho
estadual de Saude (CES) que tiveram
participacdo do(s) Al(s) estadual(is) de

80% a 100% de reunides do CES
com participagdo do Al, em
relacdo ao cronograma anual = 1

Existéncia de
reunifes do CES com
participacdo do Al

Ata/Memoria
ajuda da
reuniao e

Quantas  reunifes
do CES o(s) Al(s)
participou(aram)

integracdo da VEDI e ESF; 50% a 70% de reunifes do CES cronograma | conforme
com participagdo do Al, em anual cronograma anual?
relacdo ao cronograma anual =
0,5
menos de 50% de reunides do
CES com participagdo do Al, em
relacdo ao cronograma anual =0
(zero)
Percentual de reunides (ou web | 80% a 100% de reunides técnicas | Existéncia de | Ata/Memdria | Quantas  reunides
reunides) técnicas do(s)  AIl(s) | dos Al(s) realizadas em relagdo | reuniBes técnicas dos | ajuda da | (web reunides)
estadual(is)  realizadas  conforme | ao cronograma anual = 2 Als reunido e | técnicas do(s) Al(s)
cronograma anual de reunides técnicas | 50% a 70% de reunides técnicas cronograma | ocorreram
do(s) Al(s); dos Al(s) realizadas em relacdo anual conforme
ao cronograma anual = 1 cronograma anual?
menos de 50% e mais de 20% de
reunides técnicas do(s) AI(s)
realizadas em relacdo ao
cronograma anual = 0,5
Comissdo/Grup | Numero de Comissdo/GT Estadual de | Criada uma (01) Comissdo/GT | Existéncia de | Portaria Quantas
0 Técnico (GT) | Integracdo da VEDI e ESF no Estado da | Estadual de Integracdo da VEDI | Comissdo/GT Estadual Comissdo/GT
de Integragdo da | Bahia criada; e ESF no Estado da Bahia = 2 Estadual de | publicada Estadual de
VEDI e ESF Ndo criada  Comissdo/GT | Integracdo da VEDI e Integracdo da
Estadual de Integracdo da VEDI | ESF VEDI e ESF na
e ESF no Estado da Bahia =0 Bahia foram
criadas?
Percentual de reunides técnicas | 75% a 100% de reunibes | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas  reunides
trimestrais da Comissdo/GT Estadual | trimestrais  realizadas  pela | reunifes trimestrais | ajuda da | técnicas da
de Integracdo entre a VEDI e a ESF | Comissdo/GT  Estadual de | da Comissao/GT | reunido e | Comissao/GT
realizadas conforme cronograma anual; | Integracdo no ano conforme | Estadual de | cronograma | Estadual de
cronograma anual= 2 Integracéo anual Integracdo entre a
50% a 74% de reunides VEDI e a ESF
trimestrais  realizadas  pela foram  realizadas
Comissdo/GT  Estadual de
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Integracdo no ano conforme
cronograma anual=1

menos de 50% e mais de 20% de
reunides trimestrais realizadas
pela Comissdo/GT Estadual de
Integracdo no ano conforme
cronograma anual= 0,5

conforme
cronograma anual?

Percentual de reunides trimestrais da | 75% a 100% de reunibes | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas  reunifes
Comissdo/ GT Estadual de integracdo | trimestrais da Comissdo/GT | reuniBes trimestrais | ajuda da | da Comissdo/GT
entre a VEDI e a ESF com participa¢do | Estadual de Integragdo com | da Comissdo/GT | reunido e | Estadual de
do(s) Al(s); participacdo do(s) Al(s)= 2 Estadual de | cronograma | Integracdo entre a
50% a 74% de reunides | Integracdo com | anual VEDI e a ESF com
trimestrais da Comissdo/GT | participacdo  do(s) a participagdo de
Estadual de Integracdo com | Al(S) Al(s),  conforme
participacdo do(s) Al(s) =1 cronograma anual
menos de 50% e mais de 20% de de  planejamento
reunifes trimestrais da das reunifes?
Comissdo/GT  Estadual  de
Integracdo com  participagédo
do(s) Al(s) =0,5
Avaliacéo Percentual de propostas estaduais de | 70% a 100% das propostas | Existéncia de | Instrumentos | Quantas propostas
periodica da | integracdo entre a VEDI e a ESF | estaduais de integracdo entre a | propostas estaduais | de Gestdo estaduais de
execucdo  das | realizadas  que  constam nos | VEDI e a ESF realizadas e | de integracdo entre a integracdo entre a
propostas de | instrumentos de gestdo e nos resultados | inseridas nos instrumentos de | VEDI e a ESF VEDI e a ESF
integragdo entre | das CS estaduais; gestdo = 2 realizadas e inseridas foram  realizadas
a VEDI e ESF 40% a 69% das propostas | Nos instrumentos de dentro do universo
inseridas nos estaduais de integracdo entre a | Gestéo das propostas
instrumentos de VEDI e a ESF realizadas e estaduais de
gestio e nos inseridas nos instrumentos de integracdo  entre
resultados  das gestdo realizadas = 1 VEDI e a ESF
Conferéncias de menos de 40% e mais de 20% das inseridas nos
Saude (CS) propostas estaduais de instrumentos  de
integracdo entre a VEDI e a ESF gestio e  nos
realizadas e inseridas nos resultados das CS?
instrumentos de gestdo = 0,5
Realizado um (01) Forum Documento | Quantos féruns
Permanente Anual da integracao final Permanente Anual




114

NUmero de Férum Permanente Anual | da VEDI e ESF no Estado da | Existéncia do Forum | elaborado no | da integracdo da
da integracéo da VEDI e ESF no Estado | Bahia = 2 Anual da Integracdo | Forum VEDI e ESF no
da Bahia realizado no ano; N&o realizado Forum da VEDI e ESF Permanente Estqdo da Bahia
Permanente Anual da integracéo Anual N de | realizados no ano?
da VEDI e ESF no Estado da Integragao
Bahia = 0 (zero)
Investimento e | Nomero  de  oportunidades  de | Divulgadas institucionalmente | Existéncia de | Documento | Divulgadas, pelo
divulgacgéo aprimoramento (na &rea de integracdo | pelo Estado oportunidades de | oportunidades de | que Estado,
institucional de | entre a VEDI e a ESF e/ou andlise de | aprimoramento = 1 aprimoramento comprove institucionalmente
oportunidade de | dados) divulgadas institucionalmente | N&o divulgadas | divulgadas que a | oportunidades de
aprimoramento | pelo Estado; institucionalmente pelo Estado | institucionalmente divulgacéo aprimoramento (na
oportunidades de aprimoramento foi realizada | &rea de integracéo
=0 (zero) entre a VEDI e a
ESF e/ou anélise de
dados) aos
trabalhadores  da
ESF, VEDI e AB?

Quadro 7.3 Matriz de Andlise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel estadual):

Desenvolvimento das a¢des de VEDI nas ESF.

dimenséo processo; subdimensdo

Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Cadastro de | Percentual de municipios com | 80% a 100% dos municipios com | Existéncia de | Sistemas de | Quantos municipios
menoresde0lano | menores de 01 ano de idade | menores de 01 ano de idade | municipios com os | informagdo | com menores de 01
de idade no e-|cadastrados nos sistemas de | cadastrados nos sistemas= 1 menores de 01 ano de ano de idade estdo
SUS, no SI-PNI e | informagdo que contemplam dados de | 40% a 79% dos municipios com | idade cadastrados nos cadastrados nos
nos outros | imunizagéo menores de 01 ano de idade | sistemas de sistemas de
sistemas vigentes cadastrados nos sistemas= 0,5 informacéo informacéo que
de informacéo e menos de 40% dos municipios contemplam dados
alimentacéo com menores de 01 ano de idade de imunizagao?
atualizada dos cadastrados = 0 (zero)
dados de | Percentual de municipios com os | 80% a 100% dos municipios com | Existéncia de | Sistemas de | Quantos municipios
imunizagao dados de imunizagdo dos menores de | dados de imunizagdo dos | municipios com os | informagdo com dados de
01 ano de idade inseridos nos sistemas | menores de 01 ano de idade | dados de imunizagdo | (E-SUS e SI- | imunizacéo dos
de informacdo inseridos nos sistemas = 2 dos menores de 01 | PNI) menores de 01 ano
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40% a 79% dos municipios com
dados de imunizagdo dos
menores de 01 ano de idade
inseridos nos sistemas = 1

menos de 40% e mais de 20%
dos municipios com dados de
imunizacdo dos menores de 01
ano de idade inseridos nos
sistemas =0,5

ano de idade

inseridos nos
sistemas de
informacéo

de idade inseridos
nos sistemas em
relacdo ao universo
dos municipios com
menores de 01 ano

Encerramento dos

Percentual
investigados

imunopreveniveis
sistema pela equipe Estadual

de casos notificados e

80% a 100% dos casos
notificados e investigados de
doengas imunopreveniveis
encerrados no sistema pela
equipe estadual=2

50% a 79% dos casos notificados
e investigados de doencas
imunopreveniveis encerrados no
sistema pela equipe estadual = 1

menos de 50% e mais de 20%
dos casos notificados e
investigados de doencas
imunopreveniveis encerrados no
sistema pela equipe estadual =
0,5

Existéncia de casos

encerrados de
investigacdo de
doencas

imunopreveniveis no
sistema

de idade
cadastrados nos
sistemas de
informagao?
Quantos €asos
notificados e
investigados de
doencas

imunopreveniveis
foram  encerrados
no sistema pela
equipe Estadual?

casos de
Vigilancia  das
doencas
imunopreveniveis
notificados e
investigados  no
sistema de
informacéo
Adocéo de
medidas de
promogdo a saude,
prevencéo e
controle das
doencas
imunopreveniveis
pelas ESF

Percentual de municipios que a equipe
da ESF adotou medidas de prevengéo
e de controle frente aos casos de

vigilancia

imunopreveniveis

investigados

80% a 100% dos municipios a
equipe da ESF adotou medidas
de prevencdo e de controle frente
aos casos de vigilancia de
doencas imunopreveniveis
notificadose investigados = 2

50% a 79% dos municipios a
equipe da ESF adotou medidas
de prevencdo e de controle frente
aos casos de vigilancia de
doencas imunopreveniveis
notificadose investigados = 1

Existéncia de
municipio no qual a
equipe da ESF
adotou medidas de
prevencdo e de
controle frente aos
casos de vigilancia de
doencas
imunopreveniveis
notificadose
investigados

Quantos municipios
a equipe da ESF
adotou medidas de
prevencdo e de
controle frente aos
casos de vigilancia
de doencas
imunopreveniveis
notificados e
investigados  pela
equipe da ESF?
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menos de 50% e mais de 20%
dos municipios a equipe da ESF
adotou medidas de prevencédo e
de controle frente aos casos de
vigilancia de doengas
imunopreveniveis notificados e
investigados = 0,5

Atividades Percentual de municipios que tiveram | 80% a 100% dos municipios q | Existéncia de | Lista de | Quantos municipios
educativas atividades educativas relacionadas a | equipe da ESF tiveram atividades | municipio no qual a | presenca da | tiveram atividades
relacionadas a | integracdo entre a VEDI e a ESF | educativas de integracdo entre a | equipe  da  ESF | atividade educativas de
integracdo entre a | realizadas pelas ESFs no ano; VEDI e a ESF realizadas no ano | realizou  atividade | educativa integracdo entre a
VEDI e a ESF =1 educativa realizada ou | VEDI e a ESF

50% a 79% dos municipios a | relacionada a | documento realizadas no ano

equipe da ESF realizou atividade | integracdo entre a | que ano?

educativa relacionada a | VEDI e a ESF comprove a

integracéo entre a VEDI e a ESF realizagéo da

noano=0,5 atividade

menos de 50% e mais de 20% educativa

dos municipios a equipe da ESF

tiveram atividades educativas de

integracdo entre a VEDI e a ESF

realizadas no ano = zero
Acgbes de | Numero de reunido estadual realizada | 02 (duas) a 04 (quatro)reunides | Existéncia de | Ata/Memoria | Quantas  reunides
imunizagdo no ano para compartilhamento do | estaduais no ano realizadas com | reunides  estaduais | ajuda da | estaduais no ano
compartilhadas resultado da cobertura vacinal nos | os conselheiros estaduais de | realizadas no ano | reunido e | realizadas com o0s

menores de 1 ano de idade com os | salde para compartilhamento do | com os conselheiros | cronograma | conselheiros
conselheiros estaduais de salde; resultado da cobertura vacinal | estaduais de saude | anual estaduais de salde

nos menores de 1 ano de idade
conforme cronograma anual= 2

01 (uma) reunido estadual no ano
realizada com os conselheiros
estaduais de salde para
compartilhamento do resultado
da cobertura vacinal nos menores
de 1 ano de idade conforme
cronograma anual=1

para
compartilhamento do
resultado da
cobertura vacinal nos
menores de 1 ano de
idade

para
compartilhnamento
do resultado da
cobertura  vacinal
nos menores de 1
ano de idade
conforme

cronograma anual ?
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zero reunido estadual no ano
realizada com o0s conselheiros
estaduais de salde para
compartilhamento do resultado
da cobertura vacinal nos menores
de 1 ano de idade conforme
cronograma anual= 0,5

Planejamento
participativo com

0 setor
Administrativo
Financeiro

Percentual de reunides (semestrais)
entre a DAB, a CIVEDI e o setor
Administrativo Financeiro estadual

100% de reunifes semestrais
sobre as acbes de integracdo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a DAB, CIVEDI e setor
Administrativo Financeiro
Estadual conforme cronograma
anual =1

50% de reunides semestrais
sobre as acbes de integracdo
entre a VEDI e ESF realizadas
entre a DAB, CIVEDI e setor
Administrativo Financeiro
Estadual conforme cronograma
anual = 05

0% de reunifes semestrais sobre
as acOes de integracdo entre a
VEDI e ESF realizadas entre a
DAB, CIVEDI e setor
Administrativo Financeiro
Estadual conforme cronograma
anual=0

Existéncia de
reunides semestrais
sobre as acbes de
integracdo entre a
VEDI e ESF com a
DAB, CIVEDI e
setor Administrativo
Financeiro Estadual

Ata/Memo0ria
ajuda da
reunido e
cronograma
anual

Quantas  reuniBes
ocorreram entre a
DAB, CIVEDI e
setor
Administrativo
Financeiro Estadual
sobre as agOes de
integracdo entre a
VEDI e ESF
conforme
cronograma anual?




118

Quadro 7.4 Matriz de Andlise e Julgamento da Integracdo da VEDI e da ESF na AB da Bahia (nivel estadual): dimens&o processo; subdimenséao
Producéo, monitoramento e disseminacdo das informac6es de forma integrada.

Critérios

Indicadores

Pontuacéo

Parametro

Fonte

Disponibilizagdo atualizada de
informacdo em Saude e do
planejamento anual das a¢oes

Péginas web do GeoPortal de informacgéo

Dados atuais de imunizagéo

Existéncia de

paginas web (do

em  Saude, do  e-Gestor, da | analisados disponibilizados nas 04 | dados atuais de | GeoPortal de
SUVISA/SESAB e da DAB/SESAB com | (quatro) paginas web (do GeoPortal | imunizacao informacdo em
dados de imunizacdo analisados | de informacdo em Salde, do e- | analisados e | Saude, do e-
disponibilizados em tempo habil; Gestor, da SUVISA/SESAB e da | disponibilizados | Gestor, da
DAB/SESAB) =2 nas paginas web | SUVISA/SESA
Dados atuais de imunizagdo B e da
analisados disponibilizados em 03 DAB/SESAB)
(trés) das paginas web = 1
Dados atuais de imunizagéo
analisados disponibilizados em 02
(duas) paginas web = 0,5
Percentual de web reunido semestral | 100% de web reunides realizadas | Existéncia de web | Ata/Memdria

realizada pela Coordenagdo Estadual de
Imunizacéo, conforme cronograma anual,
para compartilhamento do resultado da
cobertura vacinal nos menores de 1 ano de
idade por municipio/ Base Regional/NRS
com os diretores da Vigilancia
Epidemioldgica e da Atencdo Bésica e
Secretarios de Salde Municipais e
Estadual,

com os diretores da Vigilancia
Epidemioldgica e da Atencdo Bésica
e Secretarios de saude Municipais e
Estadual conforme cronograma
anual= 2

50% de web reunides realizadas com
os diretores da  Vigilancia
Epidemioldgica e da Atencdo Bésica
e Secretarios de saude Municipais e
Estadual conforme cronograma
anual= 1

menos de 50% de web reunides
realizadas com os diretores da
Vigilancia Epidemioldgica e da
Atencdo Baésica e Secretarios de
saude Municipais e Estadual
conforme cronograma anual= 0
(zero)

reunides com o0s
diretores da
Vigilancia

Epidemiolégica e
da AB e o0s
secretarios de
sallde municipais
e Estadual

ajuda da reunido
ou lista de
presenca virtual e
cronograma
anual
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Percentual de web reunido técnica
quadrimestral realizada entre a Comisséo
Municipal de Integracdo de VEDI e ESF,
0 Apoio Institucional Estadual e a
Comissdo Estadual da integracdo de
VEDI e ESF;

100% de web reunides técnicas
realizadas entre a Comisséo
Municipal de Integracdo de VEDI e
ESF, o Al Estadual e a Comissdo
Estadual da integracdo de VEDI e
ESF conforme cronograma anual = 2

66% de web reunides técnicas
realizadas entre a Comissdo
Municipal de Integragdo de VEDI e
ESF, o Al Estadual e a Comissdo
Estadual da integracdo de VEDI e
ESF conforme cronograma anual = 1

33% de web reunides técnicas
realizadas entre a Comissdo
Municipal de Integragdo de VEDI e
ESF, o Al Estadual e a Comissdo
Estadual da integracdo de VEDI e
ESF conforme cronograma anual =
0,5

Existéncia de web
reunides técnicas
entre a Comissao
Municipal de
Integracédo de

VEDI e ESF, Al
Estadual e a
Comissao
Estadual da
integracdo de
VEDI e ESF

Ata/Memoria
ajuda da reunido
ou lista de
presenca virtual e
cronograma
anual

Numero de boletim estadual informativo
semestral das agdes e resultados das a¢des

02 boletins informativos das ac¢Ges e
resultados das a¢Oes integradas entre

Existéncia de
boletim

Documento que
comprove que a

integradas entre a VEDI e a ESF | aVEDIeaESF divulgados noano = | informativo das | divulgacdo  foi
divulgados no ano; 2 acoes e resultados | realizada
01 boletim estadual informativo das | das acoes
acBes e resultados das agBes | integradas entre a
integradas entre a VEDI e a ESF | VEDI e a ESF
divulgados no ano = 1
zero boletim estadual informativo
das agBes e resultados das acOes
integradas entre a VEDI e a ESF
divulgados no ano = 0 (zero)
NUmero de relatério anual de gestdo | 01 Relatério Anual de Gestdo | Existéncia  dos | RAGE
estadual elaborado pelo Estado constando | Estadual (RAGE) elaborado | resultados das
os resultados das acBes de integracdo | constando os resultados das acGes de | acOes de

entre a VEDI e a ESF

integracdo entre a VEDI e a ESF = 2

zero Relatéorio Anual de Gestdo
Estadual elaborado constando os

integracdo entre a
VEDI e a ESF no
RAGE
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resultados das acOes de integracéo
entre a VEDI e a ESF = 0 (zero)

Monitoramento, avaliagdo das
ac0Oes definidas no planejamento
da integracdo dos servicos da
VEDI e ESF e divulgacdo dos
resultados das acdes integradas

NUmero de web seminarios semestrais
realizados para compartilnamento das
experiéncias de integragdo da VEDI e
ESF da Bahia;

2 web seminérios  estaduais
realizados no ano para
compartilhamento das experiéncias
de integracdo da VEDI e ESF da
Bahia = 2

1 web seminario estadual realizado
no ano para compartilhamento das
experiéncias de integracdo da VEDI
e ESF da Bahia =1

zero web seminario estadual
realizado no ano para
compartilhamento das experiéncias
de integracdo da VEDI e ESF da
Bahia = 0 (zero)

Existéncia de web
seminarios
estaduais para
compartilhament
0 das experiéncias
de integracdo da
VEDI e ESF

Lista de presenca
virtual ou
certificado  ou
documento final
elaborado no web
seminario

Acompanhamento do Plano
aplicativo de recursos
financeiros em conformidade
com os indicadores e metas

Execucdo do Plano aplicativo de recursos
financeiros em conformidade com os
indicadores e metas da integracdo dos
servicos da VEDI e ESF no Estado da
Bahia

Plano aplicativo de recursos
financeiros executado em
conformidade com os indicadores e
metas estaduais da integragdo dos
servi¢os da VEDI e ESF=1

Plano aplicativo de recursos
financeiros ndo executado em
conformidade com os indicadores e
metas estaduais da integragdo dos
servicos da VEDI e ESF= 0 (zero)

Existéncia de
plano aplicativo
dos recursos
financeiros
constando
indicadores e
metas  estaduais
da integracdo dos
servicos da VEDI
e ESF

Plano aplicativo
de recursos
financeiros
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dimensao resultado; subdimenséo

Resultado.
Critérios Indicadores Pontuacéo Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Profissionais de | Percentual de municipios no | 70 a 100% de municipios no Estado da | Existéncia  de | Portaria Quantos municipios
salde referéncia | Estado da Bahia contemplados | Bahia contemplados com Comissdo/Grupo | municipios que | Municipal da Bahia
na integracdo da | com Comissao/Grupo Técnico | Técnico (GT) municipal de Integracdo da | tenham publicada contemplados com
VEDI e ESF no | (GT) municipal de Integracédo da | VEDI e ESF = 2 Comissao/Grup Comisséo/Grupo
nivel Estadual | VEDI e ESF; 40 a 69% de municipios no Estado da Bahia | 0 Técnico (GT) Técnico (GT)
e/ou municipal contemplados com Comissdo/Grupo | municipal  de municipal de
Técnico (GT) municipal de Integracdo da | Integracdo  da Integracdo da VEDI
VEDIe ESF=1 VEDI e ESF e ESF?
menos de 40% e mais de 20% de municipios
no Estado da Bahia contemplados com
Comissdo/Grupo Técnico (GT) municipal
de Integracdo da VEDI e ESF = 0,5
Percentual de Nucleo Regional de | 4 a6 NRS no Estado da Bahia contemplados | Existéncia  de | Relagdo Quantos  Nucleos
Saude (NRS) da  Bahia | com profissional na funcdo de apoio | NRS que | nominal dos | Regionais de Salde
contemplados com profissional na | institucional estadual de integracdo da | tenham Al de cada | (NRS) da Bahia
fungdo de apoio institucional | VEDI e ESF =2 profissional na | Nucleo contemplados com
esta(?ual de integracdo da VEDI e 223 NRS no Estado da Bahia contemplados fungao (_je Apoio Regional de profi~ssional na
ESF; com profissional na funcio de apoio Institucional Saude(NRS) fun(_;ao_ de apoio
institucional estadual de integracdo da (AD) Estsi\dual de institucional
VEDI e ESF = 1 Integragdo  da gstadual~ de
1 NRS no Estado da Bahia contemplado VEDI e ESF mltzeglggao da VEDI
com profissional na funcdo de apoio € '
institucional estadual de integracdo da
VEDI e ESF =0,5
N° de Comissdo/GT Estadual de | 1 comissdo/GT Estadual de Integracdo da | Existéncia  de | Ata/memori | Quantas
Integracdo da VEDI e ESF criada | VEDI e ESF em atuagdo = 2 comissdo/GT a das | comissdes/GT
e em atuacédo no Estado da Bahia; Estadual de | reunides Estadual de
zero comissao/GT Estadual de Integracdo da | Integracdo  da | realizadas Integracdo da VEDI
VEDI e ESF em atuagdo = 0 (zero) VEDI e ESF em | pela e ESF em atuacdo ha
atuacdo Comisséo no Estado da Bahia

Estadual

no Estado da Bahia?
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Disponibilizagd | Paginas web da SUVISA/SESAB | Paginas web da SUVISA/SESAB e da | Existéncia  de | Print ou | Resultados
0 virtual | e da DAB/SESAB com os | DAB/SESAB com os resultados dos | paginas web | impresséo atualizados dos
atualizada dos | resultados dos indicadores de | indicadores de integracdo entre a VEDI e a | com os | da  pagina | indicadores de
resultados dos | integracdo entre a VEDI e a ESF | ESF disponibilizados em tempo habil = 1 resultados dos | web integracdo entre a
indicadores de | disponibilizados em tempo habil; | Paginas web da SUVISA/SESAB OU da | indicadores de | constando a | VEDI e a ESF
integracdo entre DAB/SESAB com o0s resultados dos | integragdo entre | data do dia | disponibilizados nas
a VEDI e a ESF indicadores de integracdo entre a VEDI e a | a VEDI e a ESF paginas web da
ESF disponibilizados em tempo habil = 0,5 SUVISA/SESAB e
zero pagina web da SUVISA/SESAB OU da da DAB/SESAB ?
DAB/SESAB com o0s resultados dos
indicadores de integracdo entre a VEDI e a
ESF disponibilizados em tempo hébil = 0
(zero)
Resultados das | N° de congressos que 0s | congresso (S) com as agdes de integracdo | Existéncia  de | Certificado | Os resultados das
acoes da | profissionais de salde da Bahia | entre VEDI e a ESF da Bahia apresentadas | resultados das | da acles de integracédo
integracéo participaram  apresentando os | =1 acoes de | apresentagd | entre VEDI e a ESF
apresentados em | resultados das agOes de integracéo integracdo entre | 0 ou algum | da Bahia foram
congressos e em | entre VEDI e a ESF da Bahia; a VEDI e a ESF | documento | apresentados  em
espacos da Bahia | que congresso(s)  ef/ou
colegiados apresentados comprove a | em espagos
nenhum congresso no ano com as agoes de | pelos apresentacd | colegiados, no ano,
integracdo entre VEDI e a ESF da Bahia | profissionais de | o realizada | por algum
apresentadas = 0 (zero) salde da Bahia profissional de
em congressos salide/gestor da
Bahia?
N° de reunides da Comissdo | reunido da CIB com as ac¢Oes de integragdo | Existéncia  de | Ata/memori
Intergestores Bipartite (CIB) que | entre VEDI e a ESF da Bahia apresentadas | acGes de | a das
0s gestores da Bahia participaram | = 1 integracdo entre | reunies
apresentando os resultados das _ VEDI e a ESF | realizadas
acdes de integracdo entre VEDI e | nénhuma reunido da CIB no ano com as | gpresentadas na
a ESF da Bahia: acOes de integracdo entre VEDI e a ESF da | ygynido da CIB
Bahia apresentadas = 0 (zero)
Aumento da | N° de vacinas, preconizadas para | 4 a 6 vacinas, dentre as administradas para | Existéncia  do | Sistema de | Quantas  vacinas,
Cobertura 0s menores de 01 ano de idade, | os menores de 01 ano de idade, com a | aumento da CV | Informacdo | dentre as
Vacinal dos administradas para
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menores de 01
ano de idade

que tiveram a cobertura vacinal
estadual aumentada no ano;

cobertura vacinal (CV) aumentada no ano =
2

2 a 3 vacinas, dentre as administradas para
0os menores de 01 ano de idade, com a
cobertura vacinal (CV) aumentada no ano =
1

1 vacina, dentre as administradas para os
menores de 01 ano de idade, com a
cobertura vacinal (CV) aumentada no ano =
0,5

nos menores de
01 ano de idade

0s menores de 01

ano de idade,
tiveram a cobertura
vacinal (CV)

estadual aumentada
no ano?

Homogeneidade
das coberturas
vacinais dos
menores de 01
ano de idade

Percentual de municipios no
Estado da Bahia com coberturas
vacinais satisfatorias;

70 a 100% de municipios no Estado da
Bahia com coberturas vacinais satisfatorias
(igual ou superior a 80%) = 2

40 a 69% de municipios no Estado da Bahia
com coberturas vacinais satisfatorias (igual
ou superior a 80%) = 1

menos de 40% e mais de 20% de municipios
no Estado da Bahia contemplados com
equipe minima de integracdo da VEDI e a
ESF em atuacdo = 0,5

Existéncia de
municipios com
CV satisfatorias
(igual ou
superior a 80%)

Sistema de
Informacao

Quantos municipios
da Bahia
apresentaram
coberturas vacinais
igual ou superior a
80%?
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dimensao resultado; subdimenséao

Obijetivos.
Critérios Indicadores Pontuacéao Parametro Fonte Pergunta
Avaliativa
Informacdes N° de relatérios estaduais | Relatorios estaduais técnicos e de Gestdo | Existéncia de | Questionario | Os relatorios
sobre a integracdo | técnicos e de Gestdo contendo | produzidos contendo informacdes sobre a | informacGes sobre | e Relatérios | técnicos e de
nos Relatdrios | informagBes sobre a integracdo | integracdo entre a VEDI e ESF=1 a integracdo entre | Técnicos e | Gestdo produzidos
Técnicos e de | entre a VEDI e a ESF; a VEDI e ESF nos | de Gestéo contém
Gestdo relatérios informacGes sobre
estaduais técnicos a integracdo entre a
Relatdrios estaduais técnicos e de Gestéo | e de gestdo VEDI e ESF?
produzidos ndo tendo informagdes sobre a
integracdo entre a VEDI e ESF= 0 (zero)
Contribuir para a | N° de doengas imunopreveniveis | Reducdo da incidéncia estadual de casos | Existéncia de | Instrumento | Quantas doengas
reducéo de | que tiveram a reducdo da | confirmados da(s) doenca(s) | redugdo da | de gestdo e | imunopreveniveis
incidéncia de | incidéncia estadual em menores | imunoprevenivel nos menores de 01 ano | incidéncia Sistema de | tiveram a redugéo
casos de 01 ano de idade em | deidade em comparacdo ao ano anterior = | estadual de casos | Informacdo | da incidéncia
confirmados das | comparagdo ao ano anterior; 1 confirmados das estadual em
doencas Estabilidade/Aumento  da incidéncia | doencas menores de 01 ano
imunopreveniveis estadual de casos confirmados da(s) | imunopreveniveis de idade em

nos menores de 01
ano de idade

doenca(s) imunoprevenivel nos menores
de 01 ano de idade em comparag&o ao ano
anterior = 0 (zero)

comparagéo ao ano
anterior?

Contribuir para a
reducdo da taxa de
mortalidade
infantil nos
menores de 01
ano de idade por
doencas
imunopreveniveis

N° de doencas imunopreveniveis
gue tiveram a reducdo estadual
da taxa de mortalidade em
menores de 01 ano de idade em
comparacao ao ano anterior;

Reducdo estadual da mortalidade da(s)
doenca(s) imunoprevenivel nos menores
de 01 ano de idade em comparagdo ao ano
anterior =1

Estabilidade/aumento estadual da
mortalidade da(s) doenca(s)
imunoprevenivel nos menores de 01 ano
de idade em comparagéo ao ano anterior =
0

Existéncia de
reducdo estadual
da  mortalidade
das doencas
imunopreveniveis

Questionério
e Sistema de
Informacao

Quantas  doencas
imunopreveniveis
tiveram a reducdo
estadual da taxa de

mortalidade em
menores de 01 ano
de idade em

comparagdo ao ano
anterior?
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5.5 Possiveis focos de avaliagdes
Foi referida pelos stakeholders a necessidade de incorporar uma abordagem com foco nos fatores

politicos e técnicos relacionados ao planejamento integrado:

“Identificar espagos para o planejamento integrado e participativo, assegurando a
negociacdo das demandas que possam consolidar a integracdo das praticas; estrutura
organizacional de todos as esferas de Governo de forma a ndo valorizar a fragmentacao das
préaticas; identificar praticas de avaliacdo e de monitoramento das agdes pactuadas que
reflitam a realidade dos municipios em todos os niveis. ” (S1)

“Planejamento Integrado. N&o vamos ter avangos na integraco enquanto ndo avangarmos
no planejamento integrado, monitoramento e avaliagdo. ” (S12)

Outro ponto sinalizado foi a incorporagéo da dimenséo e diversidade da Bahia, visto que se trata
de um Estado com diversos cenarios municipais de integracdo entre VEDI e ESF, no intuito de serem

avaliados os distintos contextos para identificar tais diferencas.

Sugeriu-se também a necessidade de aprofundamento referente aos sistemas de informagao para

as avaliacOes do grau de integracao entre a VEDI e ESF:

“Em relacéo aos sistemas de informac&o, os dados da Atengdo Basica sdo a matéria-prima
para as andlises e acdes de vigilancia epidemioldgica. A Imunizacdo esta diretamente
relacionada com VEDI e APS, ndo podendo ser desvinculada das referidas &reas. Seré que 0s
sistemas de informac&o s@o alimentados e as a¢des de imunizacéo séo realizadas pelas ESF
como praticas integradas da VEDI e APS no territério? ” (S4)

Além disso, recomendou-se a inser¢do nas avaliagdes do grau de integracdo entre a VEDI e a
ESF das politicas de salde, organizacao das secretarias e politica de educacdo permanente em salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo consistiu na consecucao da primeira etapa de um EA da integracdo entre a
VEDI e a ESF na AB na Bahia, com identificacdo de praticas desenvolvidas no ambito institucional,
dos principais aspectos facilitadores e dificultadores, das propostas dos stakeholders para a efetiva
integracdo visando identificar os elementos constitutivos da intervencgéo, além dos possiveis focos das

avaliagdes.

A pesquisa contribuiu com a elaboragédo de duas ferramentas de MAJ que podem ser utilizadas
para as avaliagdes do grau desse integracdo tanto no ambito estadual quanto no municipal, visto que
ha indicadores de mensuracgdo que serdo calculados por dados municipais e o coletivo desses resultardo
no dado estadual. A MAJ elaborada com base no ML da integracéo apresentou 27 critérios, dos quais

seis estdo vinculados a dimenséo estrutura, 13 a dimensao processo e oito a dimensdo resultado.

Ao evidenciar a pertinéncia entre estrutura, processos e resultados do modelo, entende-se que,
na pratica, essa articulacdo é potencializada pela mobilizacdo interna (gestores e técnicos estaduais e
municipais) e externa (conselheiros de saude) indispensaveis ao alcance da finalidade da integracao
entre a VEDI e a ESF que € contribuir para a reduc¢do de incidéncia de casos confirmados das doencas
imunopreveniveis e da taxa de mortalidade infantil por doengas imunopreveniveis nos menores de um

ano de idade.

O ML elaborado buscou proporcionar clareza acerca da integragdo, demonstrando a percepgao
dos stakeholders sobre a intervencdo para enfrentamento do problema em questdo, da estrutura
necessaria, dos objetivos e dos resultados esperados dessa integracdo, além das acGes necessarias para
alcanca-los. O desenho do ML trata da analise da coeréncia de uma intervencéo para o alcance dos seus

objetivos, sendo considerada como premissa da pré-avaliacéo.

Como facilidades para a integracao entre a VEDI e a ESF foram considerados o envolvimento
integrado das esferas de governo e dos espacos de gestdo; a inclusdo da tematica dessa integracdo na
pauta das reunides institucionais da CIR, CIB e CIT e do Controle Social; a atuagdo em territorio
definido, com a presenca do profissional ACS residente nesse territdrio; alem da composicao
multidisciplinar da equipe e da cobertura da ESF no Estado da Bahia. Outro aspecto enfatizado foi o
conhecimento sobre imunizacdo e VEDI ja existente entre os trabalhadores de satde, como também a

confianca da populacdo na imunizacéao pelo SUS.

Quanto as dificuldades, foram registradas a precarizacdo dos vinculos trabalhistas associada as
gestbes politicas-partidarias; auséncia de uma politica de recursos humanos para a saude que vincule

os profissionais de saude no territério a fim de evitar também grande rotatividade nos municipios e
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inimeros recomecos para as equipes e comunidades; sobrecarga de trabalho. Ademais, pontuou-se
também como dificuldade dessa integracdo a localizagdo dos setores de imunizacdo e AB na estrutura
predial da SESAB, contribuindo para agendas desintegradas e a desvalorizagéo de acdes integradas por

parte da gestéo.

Concernente as propostas dos stakeholders para a efetiva integracdo entre a VEDI e a ESF,
ressaltam-se a necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho vigente com definicdo de modelo
de atencdo e de politicas de integracdo e de institucionalizacdo da pratica integrada de monitoramento

e de avaliacdo para a consolidacao de processo de trabalho integrado entre a VEDI e a ESF no territério.

Tais propostas contemplam também o planejamento integrado e participativo com utilizacéo
dos instrumentos de gestdo e atividades integradas de EPS, além da elaboracédo da Politica de Recursos
Humanos associada a formacéao ensino-servico e estimulo a participacéo qualificada da comunidade na

co-gestdo do SUS.

E fundamental, portanto, o comprometimento dos gestores e 0 investimento continuo nos
trabalhadores de saude, nos responsaveis técnicos estadual e municipais pela imunizacdo, VEDI e a
AB, ou seja, nos profissionais que produzem e gerenciam as informacdes a fim de que, cada vez mais,
elas sejam utilizadas rotineiramente, divulgadas atualizadas e alinhadas ao planejamento e a tomada de

decisfes, no intuito de qualificar a integracdo entre a VEDI e a ESF.

Salienta-se a necessidade de validacdo do ML e das duas ferramentas de MAJ propostas com a
utilizacdo de técnicas de consenso com especialistas e 0s stakeholders no processo para as avaliacdes

do grau dessa integracéo.
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APENDICE A: Roteiro do Questionario Autoaplicavel
ROTEIRO DO QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

Integracdo entre a Vigilancia Epidemiologica das Doencas Imunopreveniveis e a Estratégia Saude
da Familia na Bahia

Este questionario autoaplicavel tem por objetivo coletar dados para subsidiar a pesquisa ‘Integragado
entre a Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Imunopreveniveis (VEDI) e a Estratégia Salde da
Familia na Bahia (ESF)’.

O estudo faz parte da dissertacdo do Mestrado Profissional em Satde Coletiva - Area de concentragio
em Avaliacdo de Tecnologias de Saude - da mestranda Larissa Soares da Silva, que tem como
orientador o professor Doutor Juarez Pereira Dias.

Sua participacdo é extremamente importante para o desenvolvimento dessa pesquisa, a qual pretende
conhecer o processo de trabalho acerca da integracdo da VEDI e ESF da APS, permitindo assim revelar
as facilidades e dificuldades de tal processo. Assim, sera possivel propor o0 modelo I6gico e a matriz
de anélise e julgamento dessa integracao na Bahia.

Informamos que esta pesquisa estd pautada nos preceitos éticos, em que sua participacdo sera
absolutamente sigilosa, ndo contendo seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo na
dissertacdo ou em qualquer publicacéo posterior. Devido a natureza da pesquisa, a sua participacdo nao
acarretard em quaisquer custos para sua pessoa. Como forma exclusiva de registro das informacoes,
sendo assegurado sigilo da identificacdo das respostas.

Qualquer davida podera entrar em contato pelos telefones e e-mail informados. Desde j& agradecemos
sua participacdo, a0 mesmo tempo em que reforgamos a importancia desta pesquisa para a construgéo
do conhecimento sobre o assunto.

Perfil do Entrevistado

Idade (em anos): Sexo: ( )Fem () Masc

Formacao:

Formacdo Pos-graduacdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado

Area:

Vinculo Empregaticio:
() Concurso Publico ( ) Contratado/Celetista ( ) Prestador de Servico

Funcdo desempenhada no servigo:

Tempo no exercicio da funcdo/ Ha quantos anos vocé trabalha aqui:
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Perguntas

1) A integracdo da vigilancia epidemioldgica das doencgas imunopreveniveis e da estratégia saude
da familia ocorre efetivamente na pratica? Como se dar na pratica?

2) Vocé identifica algum problema que esteja interferindo para pratica efetiva da integracao?

2.1) Se sim. Qual(is) o(s) problema(s) e suas causas?

2.2) Quais as principais consequéncias desse(s) problema(s)?

2.3) Qual(is) é/sdo a(s) proposta(s) que vocé sugere para a resolucdo do(s) problema(s)?

3) Quais fatores facilitadores e dificultadores que podem influenciar no alcance da efetivacdo da
integracdo entre a VEDI e a ESF?

4) Como vocé vé a sua contribuigdo na operacionalizagéo da integragdo?

5) Quais sdo as suas principais recomendacdes para a melhoria da integracdo da VEDI e ESF?

6) Em sua opinido, quais fatores que n&o foram abordados poderiam ser inseridos em futuras avaliagdes
da integracdo entre a VEDI e a ESF na APS?

7) Identifica alguma situacdo que valeria alguma observacdo que ndo tenha sido dialogado na
entrevista?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
COM AREA DE CONCENTRACAO EM AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Integragdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Imunopreveniveis e a Estratégia Saude da Familia na Bahia", a qual
objetiva construir o modelo légico e a matriz de anélise e julgamento da integracdo entre a vigilancia
epidemioldgica das doengas imunopreveniveis (VEDI) e a Estratégia Salde da Familia (ESF) na
Atencdo Priméaria em Salde (APS) no ambito municipal do Estado da Bahia, buscando contribuir para
compreender os facilitadores e as dificuldades (barreiras) envolvidos no processo.

O estudo faz parte da dissertacdo do Mestrado Profissional em Saude Coletiva — area de concentracédo
Avaliacdo de Tecnologia em Salde - da mestranda Larissa Soares da Silva, que tem como orientador
o professor Doutor Juarez Pereira Dias. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e aprovado em
22/04/2020 por meio do Parecer n° 3.984.610.

O convite a sua participacéo se deve ao papel que desempenha no processo de trabalho de VEDI e/ou
na imunizac&o e/ou APS no Sistema Unico de Satde/SUS.

O sigilo absoluto de sua identidade sera garantido e em nenhum momento vocé sera identificado (a).
As informac6es que vocé nos fornecer através da entrevista, que em decorréncia do momento atual de
pandemia pelo COVID-19 foi necessario a mudanca de estratégia de gravada para o preenchimento de
questionario autoaplicavel que sera enviado por via eletrénica, serdo totalmente confidenciais e para
0s objetivos da pesquisa, sendo o material categorizado e armazenado, em arquivos digitais, em local
seguro onde somente terdo acesso a pesquisadora e o orientador.

Sua informac&o ndo sera utilizada para avaliagfes individuais ou de pessoas. Entretanto, considerando
a especificidade do cargo, existe um risco de identificacdo, assim, solicitamos autorizacgao para cita¢do
apenas do seu cargo e omissdo do seu nome, caso algum trecho da entrevista tenha que ser transcrito
na dissertacao.

Os resultados da pesquisa serdo publicados — dissertacdo, artigos em revistas cientificas — e
apresentacdes em eventos e reunides cientificas e ainda assim, a sua identidade serad preservada. Ao
final da pesquisa, todo o material serd armazenado em sigilo em posse da pesquisadora responsavel
pelo periodo de cinco anos, e, findo esse prazo, seréo incinerados e 0s arquivos eletronicos deletados
do computador.

Vocé ndo tera nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar da pesquisa e no caso de
eventualmente vocé ter algum custo ou prejuizo financeiro relacionados a sua participacdo neste
projeto de pesquisa, esses serdo ressarcidos ou indenizados pela pesquisadora responsavel. Os riscos
de participacdo consistem em possiveis danos a dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente. O participante
pode decidir por ndo participar ou abandonar a participagdo na pesquisa, sem que isso acarrete nenhum
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dano para si. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovados, decorrentes da
participacao na pesquisa, conforme deciséao judicial ou extrajudicial.

Neste estudo, a possibilidade de risco refere-se a qualquer constrangimento ou desconforto ao
responder as perguntas. Dessa maneira, convém informar que vocé ndo precisa emitir juizo de valor
para os itens que o faca se sentir incomodado(a). Ndo ha previsdo de beneficios diretos aos
colaboradores da pesquisa.

Os beneficios e vantagens produzidos indiretamente pelo desenvolvimento do estudo estdo
direcionados a operacionalizacdo da integracdo da VEDI e ESF no &mbito municipal do Estado da
Bahia e proposicdo de estratégias que contribuam para essa integracao.

Com as perguntas respondidas, serd construido um Banco de dados no Programa Excel® for Windows
versdo2013, que apds conclusdo da digitacdo sera destruido por picotagem. As informacGes contidas
no Banco de dados serdo utilizadas para as andlises e arquivados em computador pessoal da
pesquisadora responsavel durante cinco anos, quando entdo serdo deletados.

Vocé é livre para recusar sua participacdo na pesquisa ou podera desistir de participar da mesma em
qualguer momento, sem necessidade de explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir informacdes
sobre a pesquisa se assim julgar necessario. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com
a pesquisadora ou com a instituicdo de ensino. Sendo assim, se vocé concordar em participar do
referido estudo, solicitamos que digite um X no espaco referente ao aceite de participagdo na pesquisa
e envie ao e-mail da pesquisadora (larysoares@hotmail.com). Qualquer divida ou esclarecimento
necessario a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com Larissa Soares da Silva, por
telefone (71)99295-5010, e-mail (larysoares@hotmail.com) ou Juarez Pereira Dias, por telefone
(71)99984-2345, e-mail (juarez.dias@ufba.br) e por correspondéncia enderecada ao Mestrado
Profissional em Saude Coletiva com area de concentracdo em Avaliacdo de Tecnologias em Saude do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, localizado na Rua Basilio da Gama, 316
- Canela, Salvador - BA, 40110-040, Salvador, Bahia. Telefone (71) 3283-7409, e-mail:
ppgscmp@ufba.br. Em caso de duvidas relacionados aos aspectos éticos da pesquisa, 0 Comité de Etica
em Pesquisa da referida Universidade podera ser contatado no mesmo endereco ou por meio do telefone
(71)3283-7419 ou do e-mail: cepisc@ufba.br.

/ 12020

Aceito participar da pesquisa: ( ) SIM





