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1 Introducdo

A Coordenacao Estadual de Atenc¢do Bdsica (CEAB) da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul tem enfoque no fortalecimento da Atenc¢do Basica (AB) (Equipe de Atencdo
Basica e Estratégia Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal, NASF e Consultério na Rua) como
principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios do SUS a Rede de
Atengao Integral.

Cumpre destacar que, conforme a Nota Técnica N2 5 monitorar e avaliar o desempenho

da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, primordialmente, as agdes desenvolvidas pelas
equipes que atuam na atengdo primaria, € uma das fungdes essenciais do Estado.

Na perspectiva de ampliar efetivamente o acesso a saude, a CEAB tem como eixo
estratégico de trabalho o apoio técnico as 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos
497 municipios, as 2.126 Equipes de Saude da Familia e as outras configura¢des de equipes de
Atencao Basica presentes nos municipios.

Em 12 de novembro de 2019 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria N2 2.979

que instituiu o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude. O custeio da
APS passa a ser composto por:

| - capitacao ponderada;

Il - pagamento por desempenho;

[l - incentivo para a¢Oes estratégicas.

O pagamento por desempenho pode contribuir para a qualificacdo do registro dos

dados de producao, além de colaborar para institucionalizagdo de processos de monitoramento
e avaliagao, colocando na agenda das equipes e gestdes municipais a ampliagao do acesso,

gualidade e resolutividade da AB.


https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

2 Objetivo

Monitorar, analisar e divulgar os resultados em relacdo a Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente (indicador n2 5), que compde o rol de indicadores de
pagamento por desempenho das equipes de APS no Rio Grande do Sul, a fim de subsidiar as
Coordenadorias Regionais de Saude, gestores municipais e equipes de AB na qualificacdo das
acoes para atingimento das metas dos indicadores.

O Planejamento em Saude é uma acdo necessaria em todos os niveis de gestdo e
atencdo. Por meio deste é possivel a qualificagdo, consisténcia e longitudinalidade no cuidado
em saude da populagdo, sendo subsidiado por instrumentos de monitoramento e avaliacdo,
devendo ser acompanhados de forma rotineira. Portanto, o monitoramento de indicadores e
metas do programa Previne Brasil deve estar articulado ao Planejamento em Saude municipal e
integrar estratégias de monitoramento em conjunto com outros indicadores.

Considerando o contexto de emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus (COVID-19), a publicacdo dos Boletins Informativos compdem
acao estratégica da gestao estadual para o fortalecimento e manutengao das agdes essenciais
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) durante o cenario pandémico, com vistas a melhoria do

desempenho das equipes e manutencao do repasse financeiro.

3 Procedimentos Metodologicos

Os dados analisados foram extraidos do Portal e-Gestor AB - SISAB - Painel Indicadores

de Desempenho, com o perfil de Gestor Estadual, com acesso vinculado ao CPF dos servidores
da SES RS.

Neste documento, sao apresentados os resultados com o recorte do estado e das 30
regioes de saude, do indicador de Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
Pentavalente, optou-se em seguir a mesma metodologia dos boletins anteriores, comparando
o resultado do primeiro quadrimestre de 2020 com o quadrimestre anterior (32 de 2019). O

resultado do segundo quadrimestre de 2020 ja estd disponivel no e-gestor.


https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml

Destacamos que gestores municipais tém acesso aos resultados estratificados por
equipe (INE) e que podem autorizar que os profissionais das equipes de Atencdo Bdasica
tenham acesso e possam visualizar seus resultados, conforme passo a passo disponivel aqui.

E essencial garantir que cada equipe tenha acesso aos seus resultados para que
incorporem a pratica de monitoramento e avaliacdo, bem como consigam definir prioridades
para criar um plano de acdo de melhoria dos indicadores. Com este acesso, também é possivel

realizar a comparacdo dos dados que sdo enviados e os que compdem o indicador.

3.1 Conduta profissional preconizada relacionada as imunizacdes

As vacinas pentavalente e poliomielite inativada (VIP) integram o calendario de
vacinagdo de rotina preconizado pelo Programa Nacional de ImunizagGes (PNI): através de um
esquema composto por 3 doses de VIP e de penta aos 2, 4 e 6 meses de idade, podendo ser
administradas simultaneamente. O intervalo preconizado entre as doses é de 60 dias, sendo o
intervalo minimo de 30 dias’. Ressalta-se que ainda devem ser administradas duas doses de
reforco, a primeira aos 15 meses e a segunda aos 4 anos de idade, mesmo ndo sendo
contabilizadas no indicador. Como o indicador mensura o menor nimero de doses aplicadas
entre a 32 dose de pdlio ou 32 dose de pentavalente em menores de 1 ano, é fundamental que
sejam garantidas todas as doses para o cdlculo do indicador, mas principalmente para garantir
a ampla protegcdao que esses imunobioldgicos oferecem. Caso uma crianga receba a 12 e a 22
dose, mas ndo receba a 32, por exemplo, ndo contabilizara para o indicador, que sé considera a
aplicacdo da 32 dose.

Cabe ressaltar que, independentemente da meta do indicador, a rotina de vacinagao das
criancas prevé a administracdo de outros imunobioldgicos, de doses de reforco e a participacao
em Campanhas de Vacinagao. Neste sentido, é importante garantir a continuidade das acdes de

imunizagdo, realizando orientacdo durante as consultas de puerpério, puericultura, idas a

! Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Sadde : volume Unico [recurso eletronico] / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos. - 3%. ed. - Brasilia : Ministério da Satde, 2019.



https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf

unidade por outros motivos, visitas domiciliares, monitoramento de faltosos e busca ativa, se
necessario. Vale ressaltar que o acompanhamento pré-natal - consulta odontoldgica, atividades
em grupo, consulta do parceiro - configura momento propicio para a sensibilizacdao da gestante
e sua familia sobre os beneficios, seguranca, recomendacdo das vacinas e esclarecimento de
duvidas.

Para a populacdo geral, acdes de educacdo em saude sdo imprescindiveis e podem
contar com a articulagdo com servicos da comunidade, servicos de assisténcia social, escolas de
educacdo infantil e creches, centros comunitarios, Conselhos Tutelares e demais dispositivos do
territério.

O tema das imunizacdes deve ser abordado com a populacdo pelos diferentes
profissionais das equipes de Atencdo Basica durante os atendimentos individuais e coletivos,
acolhimento, procedimentos e demais momentos que forem oportunos. Consideramos exitosas
as experiéncias nas quais a equipe tornou parte do processo de trabalho didrio a verificacdao do
cartdo vacinal, assim como se reforca a importancia de apresentar um documento de
identificacdo (RG, CPF, CNS, etc). Municipios como Senador Salgado Filho, incorporou o cartao
de vacinas como documento de identificacao, tornando possivel sua verificacdo a cada contato
da pessoa com a UBS. Outras praticas desenvolvidas por equipes e gestores municipais podem

ser conhecidas nos Relatos de Praticas na Atencdo Basica do RS.

Em muitos territorios parte da populagao que utiliza o servico de imunizagdes do SUS,
nao acessa com frequéncia a UBS, sendo esse seu Unico contato com a equipe de Atengdo
Basica. Portanto, a vacinacdo configura momento precioso para a captac¢ao e vinculacdo dos

usudrios para a oferta de servigos, promogao e prevenc¢do em saude.

3.2 Entendendo o indicador

O indicador de desempenho de Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
Pentavalente, tem como meta 95% de alcance em 2020 e peso 2. O quadro a seguir detalha as

informacgdes relevantes deste indicador, o qual propGe alcangar o parametro de >=95% das

criangas.



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/relatos-de-praticas-na-atencao-basica-do-rs

Indicador Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

Afericdo Quadrimestral

Medicdo Cumulativo dentro do periodo de 12 meses

Granularidade Municipio

Fonte de origem SISAB+SIPNI

Fonte de controle SINASC

Parametro >=95%

Meta 2020 95%

Peso 2

3.3 Numerador

Considera-se o menor numero de doses aplicadas entre a 32 dose de poliomielite (VIP)

ou 32 dose de pentavalente em menores de 1 ano.

3.4 Como localizar o denominador nos sistemas de informacdo

Sera considerada a mensurac¢do que obtiver o maior resultado:
1 - Estimado: O menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correc¢do da proporcao

do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nUmero obtido com base na

tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacao IBGE) em relagdo a populacao
IBGE do municipio, OU

2 - Informado: Quantidade de criangas menores de 1 ano cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente no municipio no periodo.

Criangas cadastradas: Serdo considerados os cadastros dos cidadaos até 1 ano de idade
realizados via médulo cidaddo (abertura de prontuario clinico) no sistema com PEC ou ficha de

cadastro individual no sistema com CDS. A crianga deve possuir o nimero do CNS vinculado ao


https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorCadastro.xhtml

seu cadastro. Caso ndo possua € necessario realizar a busca/atualizagdo no médulo “Cidaddo”,
conforme observado nos demais indicadores. Importante observar também se estd com a data

de nascimento correta.

3.5 Ficha de Qualificacao do Indicador

Indicador 5
TITULD Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente
TIPO Pagamento
CLASSIFICACAD ——
DO INDICADOR

O objetivo desse indicador & mensurar o nivel de protegdo da populagdo infantil contra as
doencas imunopreviniveis selecionadas, mediante o cumprimento do esquema bdsico de
vacinacdo, em relacdo a quantidade de criangas que o municipio possui. Para a mensuragdo
correta da quantidade de criancas e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos pelo municipio, no
INTERPRETACAQ |intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo gue possa afetar o
resultado do indicador.

0 namero de doses necessdrias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo
de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Salde. Para as
vacinas de poliomielite (VIP) e pentavalente a faixa etdria utilizada para o calculo do indicador
serd menores de 1 ano.

Avaliar o acesso as agdes de imunizagdo;

Subsidiar o processo de planejamento, gestido e avaliagdo das agdes de imunizagdo.

uso P & : Rl
Awvaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo das agfes de imunizagdo na
APS;

FONTE Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdes - SIPNI e Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

PERIODICIDADE
Quadrimestral

DE MENSURACAD
iNDICE DE
REFERENCIA i
PARAMETRO >=95%
META >=95%

N2 de 3% doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano
FORMULA DE (Pampn;;rl;}c;{foﬁ;r;éa;n'o * SINASC ou NZcriangas ca:iasrraa'r;s} )
CALCULO

*0 denominader serd o que pressntar o mator valor

METODO DE Numerador: Considera-se o menor ndmero de doses aplicadas entre a 32 doses de pdlio ou 32
CALCULO dose de pentavalente em menores de 1 ano

Denominador: Serd considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢ao da proporgdo
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacdo IBGE) em relacdo a populacdo
IBGE do municipio, ou

2- Informado: Quantidade de criangas menores de 1 ano cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente no municipio no periodo.

'POLARIDADE | Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro de 12 meses

O numerador ndo traduz a aplicagdo de ambas as 32 doses na mesma crianga.

O indicador se refere a populagdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao

LIMITACOES ; e : : ;
¢ populacional nas estimativas. Assim & possivel acompanhar a quantidade de criangas que
deveriam ter tomado a vacina por cada municipio dado os resultados do SINASC.
Quando o nimero de criangas cadastradas pelo municipio supera a quantidade estimada de
criangas é utilizado o nimero de criangas cadastradas.
OBSERVACOES ¢ 4

O indicador somente serd apresentado na granulagdo municipio, devido ao formato mensurado
pelo SISPNI




4 Resultados e Discussdo

Percentual de atingimento da meta do indicador Propor¢ao de Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e da Pentavalente (geral RS) nos quatro quadrimestres consultados (2019 Q1,
Q2, Q3 e 2020 Q1):

Periodo Numerador Denominador Denominador Resultado do
Informado Estimado indicador
2020 Q1 (%) 25.168 44.418 29.356 57%
2019 Q3 (%) 16.650 51.393 27.631 32%
2019 Q2 (%) 38.307 52.005 26.681 74 %
2019 Q1 (%) 43.531 48.718 26.629 89 %

Podemos verificar um decréscimo bastante significativo do primeiro quadrimestre de 2020 em
comparagdo com o mesmo periodo em 2019. Infere-se que esta queda tenha relagdo com a migragao do

SIPNI para o e-SUS, além da pandemia de COVID-19.

Dados de atingimento da meta do indicador Proporcdo de Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e da Pentavalente (geral RS) nos dois quadrimestres consultados (2019 Q3 e 2020 Q1), por

regido de saude:

5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente 2020 Q1 (%) - PESO 2

Resultado 2020 Q1 por faixa Resultado em relagdao ao 2019 Q3

Manteve
resultado do
Q32019

Resultado
inferior ao
Q32019

Resultado
superior ao
Q32019

Sem
informacdo










5 Como registrar os dados para o indicador
5.1 Versao PEC

INDICADOR 05:
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s3o coletados no PEC tendo
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa
Previne Brasil.
PROFISSIONAL QUE REGISTRA: médico, enfermeirc ou técnico/auxiliar de
enfermagem.

FORMULA DE CALCULO:

N° de 3" doses aplicadas de Polio e Penta em menores de Tano

{pﬂmmEtm de Cadastro , ginasc ou N* criangas cndastrgdﬂs)

Populagdo IBGE

CHEpnominador 5eT O U aDresREar o MNee oo

MUMERADOR: N° de 3* doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano

Vacinas VIP e Pentavalente
Registrar a dose aphicada da 3*

dase da ViF =

Per em menores de

Ll

1 ana

DENOMINADOR: MUmero de criangas cadastradas

Serdo considerados os cadastros dos cidadaos até 1 ano de idade realizados via
médulo ddaddo (abertura de prontuario clinico) no sistema com PEC ou ficha de
cadastro individual no sistema com CDS. A crianga deve ter o ndmero do CPF ou CNS
vinculado ao seu cadastro. Caso ndo tenha esse numero & necessario realizar a
busca/atualizagdo no module "Cidaddc”, conforme observado nos demais
indicadores. Impaortante observar também se estd com a data de nascimento correta.

Retirado do “Guia para qualificacdo dos indicadores de APS PEC do MS”.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf

5.2 Versao (DS

INDICADOR 05:

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no CDS
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no a@mbito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA:
¥ Vacinagdo: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
¥ Cadastro individual: todos os profissionais que compde a equipe de
saude

FORMULA DE CALCULO:

%0 denominador serd o que apresentar o mator valor

NUMERADOR: N° de 3° doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1ano

Dados do Cabegalho da ficha

C cabegalho deve ser
‘ m@# FICHA DE VAClNACiO preenchide corretamente. O
avemgho sisca - ¥
CBOC considerado sera de
Médico, Enfermeiro e Técnico
de Enfermagem.

[ CHS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL® ceo® - ———THES'

Identificagdo do Cidaddo

r e 1 2 | 3 i 5 [ 7 ] o | n
9 g 5 POSIEOEBOS

TURNO®

N PRONTUARIO

E Imprescindivel registrar o CNS

z
= » . |
| do cidaddo com um ndmero |
sy N L ] 1] A=
| | | = L U=
il L N L] 1 [
CMS DO CIDAGAD =) I Ll |- L | ||
1l b I [EEE L) s L =
-1 RE L Slalololo
L 1] _ N ) . |
B L | | L |
= i L & (| |
& | =] | L |
| | | ! | | |
; - =] = =1 = i
Imunibioldgico
| Estratégia [0 ] || || Il |__|
' . Cose |_| |__| oy _]_]_ WS | S— _|_|
Pentavalente e —
e Laote Registrar no campao
i 1 Fabrcarte Imunobioclégico os dados das
P T | Estratégia L T vacinas aplicadas referente |
o Dose | | a3’ dosedaViPe 3" deose da |
Wip i — — —
- Rl 1 oo Pentavalente.
E Lote
g | Fabncante I__
g | Estratégia =] L 1l || L]
2 Preumocécicaiov | Dose ] | || i Ll
(conpugada) | Lote




DENOMINADOR: N° de criancas cadastradas

B Dados do Cabegalho da ficha

O cabecalho deve sar
m&# CADASTRO INDIVIDUAL 3
ATERCAD BAEL A

preanchido corretamente.
Todos os profissionals gue

compode a equipe de Saude
podem realizar o cadastro.

[\:HS DO PROFISSIONAL" EEE' —— CHES"

Identificacdo do Cidaddo

~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAD

CIDA WD E O RESPOMNSAVEL FAMILIART | CWNG DD RESPONSAVEL FAMILIAR HICROARE
Y Y I Orsen (OMss 3 1L
E Imprescindivel registrar —
il mEXD:® (]
todas as informacgbes ——
= obrigatdrias do cadastro. =
MOME COMPLETO DA MAE:" "=~ I I 1
O besconhacica
MOME COMPLETO DO Pai:” .T——'——'——--' —————— o S (S U T SN T - -
) Deanfiacica
MACIOMALIDADE " () frasiesrs ([ Malursimacs [ JEstrangirn | PAS DE MASCIMENTC: ™" |m.n. DE NATURALIZACAD: **
BORTARLA DE MATURALIZACADE™™

| MUNICIPIO E UF DE HASCIMENTO: "

| DATA DE ENTRADA MO BRASIL™" TELEFOME CELLULAR |'. MAIL

Retirado do “Guia para gualificacdo dos indicadores de APS CDS do MS”.

Para saber mais sobre o registro de vacinas acesse:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/21134514-registro-de-vacinas-no-pec

-e-sus-1.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_CDS.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/21134514-registro-de-vacinas-no-pec-e-sus-1.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/21134514-registro-de-vacinas-no-pec-e-sus-1.pdf

6 Como qualificar o indicador

Por que esse indicador?

Em um cendrio de diminuicdo de coberturas vacinais, que pode ser atribuido a multiplos fatores,
como dificuldades pontuais de acesso aos imunobiolégicos, questdes de comunicagdo efetiva entre
equipes de saude e populacdo, no sentido desta ter a compreensdo clara de orientagdes quanto as
vacinas, questdes culturais presentes nas comunidades e divulgadas em midias sociais, como
informagbes que podem gerar duvidas e inseguranca na populagao, aumento de pessoas suscetiveis e
consequentemente epidemias crescentes de doengas antes controladas, é fundamental que sejam
monitoradas as coberturas vacinais, especialmente no primeiro ano de vida da crianga, em que o
sistema imunoldgico ainda nao estd totalmente maduro. O acompanhamento das coberturas das duas

vacinas do indicador é uma maneira simples de se monitorar a adesdo ao calendario vacinal.

O que mostra?

A capacidade de todos os profissionais em acompanhar a sua populagao adscrita de criancas, realizar
capitagdo para vacina nos atendimentos e dialogar com os pais/responsaveis sobre a importancia da

imunizacao.

Como melhorar?

¢ Orientar sobre a importancia da imunizacdo nas consultas de pré-natal e, durante esse periodo,
atualizar o status vacinal de toda a familia, criando a cultura de verificagdo da carteira de vacinagao
em todos. As consultas de puericultura sdo momento oportuno para a verificacdo do cartdo e também

para a vacinagdo - agendar a consulta no dia do aprazamento da vacina;

¢ Realizar a vinculagdo das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do
pezinho, consulta puerperal e/ou visita domiciliar, agendando a consulta de puericultura na primeira

semana de vida do RN e assim sucessivamente, de forma que a préxima consulta fique sempre




agendada. Em casos do ndo comparecimento da crianga para os atendimentos/procedimentos na AB,

realizar busca ativa;

e Aproveitar a oportunidade da realizacdo do teste do pezinho para o aprazamento no cartdo da
crianga, das vacinas que deverio ser feitas aos 2 meses de vida, entre elas a pentavalente e a VIP. E
valido destacar a data do aprazamento com um bilhete na parte de fora do cartdo a cada ida a

unidade;

e Manter como rotina em todos os atendimentos: sensibilizar os responsaveis pelas criangas quanto a
importancia da vacinagdo, sanar as duvidas quanto aos imunobioldgicos, as reagoes leves, orientar o

gue fazer nos casos de impossibilidade de ida a unidade na data prevista para a vacinagao;

e Manter contato com creches do territdrio para verificagao do calendario vacinal, acompanhamento

conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;

e Articular o visitador do Primeira Infancia Melhor (PIM) para que ele(a) verifiquem o cartdo de

vacinagao das familias acompanhadas por ele(a);

e Ofertar atendimento e vacinagdao em hordrios estendidos, possibilitando um maior acesso da

populacdo a unidade.

Adaptado do “DOCUMENTO ORIENTADOR Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de
desempenho” do MS.

7 Diagnostico de fatores que influenciam na cobertura das imunizacoes no RS

A SES encomendou uma pesquisa com o objetivo de compreender os fatores que levam
a uma baixa taxa de vacinacdo no RS. A coleta de dados ocorreu entre 19 e 30 de setembro em
13 municipios gauchos, onde foram entrevistadas 1.371 pessoas cujos filhos tinham, ao menos,

uma dose do calendario basico em atraso. Em novembro de 2019 foi realizada uma coletiva de

imprensa para apresentar alguns resultados desta pesquisa, que apontam como as principais



https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

causas da ndo vacinagdo no Rio Grande do Sul, o descaso e a desinformacdo de pais e
responsaveis por criancas de até seis anos.

No levantamento, 59% das pessoas apontaram motivos pessoais para a ndo vacinagao,
como esquecimento, medo de efeitos colaterais e falta de tempo, revelando um descaso ou
mesmo desinformacdo. Questdes da salude da crianga, como contraindicacdo médica e alergia
ao ovo, somaram 31% dos motivos citados. Problemas nas unidades basicas de saude, como
horario de atendimento, localizacdo do posto ou falta de vacina, também foram citados por
30% das pessoas.

Mesmo que por algum motivo ndo tenham vacinado as criangas, mais de 96% disseram
acreditar na imunizagdo e a consideram importante. Apenas 4% responderam nao acreditar na
eficacia das doses. A influéncia das noticia falsas também foi analisada e cerca de 31% disseram
ja ter lido ou ouvido informacgdes antivacina na internet. Porém, mais de 84% desses afirmaram
ndo ter acreditado nos relatos e noticias, mostrando confianca na vacinacdo. Para mais

informacgdes, acesse o documento apresentado na coletiva de imprensa aqui.

8 Orientacdes da SES RS para qualificacdo do indicador

A SES/RS publicou em 2018, a Nota Técnica Conjunta Atencdo Basica e Imunizaces que

orienta sobre o funcionamento da sala de vacina e processos para a qualificacdo dessa
atividade.

A Nota Informativa Conjunta Atencdo Basica e Imunizagdes 01/2019 compila uma série

de estratégias para atingimento de coberturas vacinais durante as campanhas de vacinac¢ao.

Ha também a Nota Conjunta Nucleo de Imunizacdes e Atencdo Basica de 2019, que
trata sobre a integra¢do entre as bases de dados SIPNI e SISAB. E importante acompanhar os
relatérios do e-SUS e monitorar a migracao dos dados do e-SUS para o SIPNI, visto que podem
haver erros e perdas técnicas. Em média a migracdo ocorre em 72 horas.

Ressalta-se que ha recomendacdao para que os dados do e-SUS sejam enviados

diariamente para a base nacional, mantendo o envio atualizado. Orienta-se também monitorar


https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/12140926-pesquisa-de-opiniao-vacinacao-infantl-no-rs.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201810/23125206-nota-tecnica-conjunta-atencao-basica-e-imunizacoes.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201904/11111642-nota-informativa-conjunta-das-e-cevs-aos-municipios.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/01102854-nota-informativa-conjunta-imunizacoes-e-atencao-basica.pdf

os relatdrios de inconsisténcias de maneira a verificar se as informagdes estao sendo validadas
de acordo com a orientacdo do Ministério da Saude. As variaveis analisadas para validacao s3o:
duplicidade do registro enviado, data do atendimento e as informacdes de profissionais,
equipes e estabelecimentos (CNES, INE, CBO e CNS).

Outro fator importante a ser considerado é que nem todas as UBS possuem sala de
vacinas. Assim, a populacdo de um territério que ndo possui sala de vacinas deve ter
amplamente divulgado o local de referéncia, quais documentos que devem levar, a localizacdo
da unidade que disponibiliza o servico, telefone de contato e o hordrio de funcionamento da
sala de vacinas. Mesmo que nao possua sala de vacinas, as equipes devem realizar o
monitoramento das coberturas, dos faltosos e realizar agées de busca ativa, bem como todas as
demais acdes relacionadas as vacinas, como educagao em saude, orientacdo e se manter
articuladas com a equipe da sala de vacinas de referéncia.

Além dos documentos supracitados, a Coordenacdo Estadual de Atencdo Bésica e Area

Técnica da Saude da Crianca, elaboraram a Nota Técnica 01/2019 - ASSISTENCIA A SAUDE DA
CRIANCA DE 0 A 2 ANOS NA ATENCAO BASICA, com orientaces para o acompanhamento do

desenvolvimento infantil pelas equipes da APS. Ainda com o objetivo de qualificar a assisténcia
prestada as criangas e adolescentes, o COREN/RS publicou em outubro/2020 o Protocolo de

Enfermagem na Atencdo Primadria a Saude- Saude da Crianca e Adolescente.

A SES, por meio da Coordenacao de Educagao Profissional da Escola de Saude Publica e
do Nucleo Estadual de Imunizacdes do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) também
oferta Curso de Qualificagdo em ImunizagBes para profissionais da enfermagem das equipes de
Atencdo Basica.

Além dos materiais de apoio, os profissionais da AB contam com o TelessaudeRS, que
disponibiliza teleconsultorias para o esclarecimento de duvidas sobre casos clinicos e de
processo de trabalho, respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento prévio,
pelo telefone 0800 644 6543. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as
20h, podendo acessar o servico os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas. Mais

informacdes podem ser acessadas no site do TelessaudeRS.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeCriancaAdolescente.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeCriancaAdolescente.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/

9 Dividas frequentes

1- Para qual municipio sera contabilizada as imunizagdes do indicador 5
guando a crianga reside em um municipio A, mas realiza a vacinagao e outros

atendimentos em um municipio B?

O indicador 5 utiliza os dados do SIPNI de doses aplicadas, ndo fazendo a avaliagdao
individual por CNS ou CPF como nos outros indicadores. Por sua vez, o SIPNI vincula a dose
aplicada ao municipio de residéncia do individuo que recebeu a vacina. Assim, as imunizacoes
realizadas serdo contabilizadas para o endereco registrado no CADSUS. E importante que as
equipes mantenham os enderecos de seus usuarios atualizados. A atualizacdo pode ser feita
diretamente no CADSUS ou através do mdédulo “Cidaddos” do PEC e-SUS quando a conexao

com o CADSUS estiver habilitada, conforme video do CONASEMS.

Para saber mais acesse
Documento Assunto
Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
Portaria N2 2.979, de 12 de custeio da Atencdo Primaria & Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde, por meio
novembro de 2019 da alteragdo da Portaria de Consolida¢do n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
NOTA TECNICA N2 Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020).

5/2020-DESF/SAPS/MS

Estabelece o pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil considerando o
resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do
Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da Portaria n? 172/GM/MS, de 31 de
Portaria GM N2 1.740,de 10de  janeiro de 2020, diante do contexto da emergéncia de saude publica de importancia
julho de 2020 nacional e internacional decorrente do coronavirus (Covid-19).
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https://youtu.be/a1FZeUx5u4Y
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629

PORTARIA N2 2.713, DE 6 DE DispGe sobre o método de calculo e estabelece o valor do incentivo financeiro federal
OUTUBRO DE 2020 de custeio do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.

e-SUS APS - GUIA PARA Passo a passo para orientacdo dos registros de atendimento no PEC.
QUALIFICACAO DOS

INDICADORES DA APS
Painel dos indicadores Link para acesso dos indicadores de desempenho.
DOCUMENTO ORIENTADOR Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho.
ROTEIRO DE NAVEGACAO NO Acesso aos indicadores de cadastro e desempenho.
E-GESTOR
Passo a passo para acessar o sistema e gerenciar usuarios

MANUAL DE USO DO SISTEMA
e-Gestor AB — INFORMACAO E

GESTAO DA ATENGCAOQ BASICA
Curso EAD e-SUS na Atencdo Apresenta a plataforma e-Gestor AB, ensina sobre o cadastro do Gestor da Ateng¢ao
Basica e do Gestor do Sistema de Informagdo em Salide para a Atengdo Basica (SISAB) e

Primaria a Saude para
Profissionais de Saude apresenta os relatorios disponiveis no SISAB.
Passo a passo com orientagdes sobre os registros no mdédulo de vacinagdo do PEC
Passo a passo para registro de  e-SUS, possibilitando a organizagdo do processo de trabalho para o registro das vacinas
do PNI.

vacinacao no PEC e-SUS

Video de cadastro de gestores e técnicos do municipio

e-Gestor: entendendo o sistema



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorPainel.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/21134514-registro-de-vacinas-no-pec-e-sus-1.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201911/21134514-registro-de-vacinas-no-pec-e-sus-1.pdf
https://www.youtube.com/watch?time_continue=25&v=IKsq7xNAKwg&feature=emb_logo
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/eGestor_entendendoosistema.pdf

