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INTRODUGAO

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, possui uma extensa trajetoria

de avangos e desafios, sendo considerado uma das mais relevantes intervengdes em saude

publica, especialmente para a mudancga no perfil de morbimortalidade da populagéo brasileira
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

Paradoxalmente, grandes desafios surgiram para o PNI, apesar de todas as conquistas. Especialmente a
partir do ano de 2016, comegou-se a observar um fendmeno identificado ndo apenas no Brasil, mas em
diversos paises do mundo, que é a queda das coberturas vacinais (ZORZETTO, 2018; CRUZ, 2017).

Segundo alguns autores, a redugdo das coberturas vacinais ndo pode ser atribuida a uma unica causa.
Alguns fatores responsdveis por este retrocesso podem estar ligados ao desconhecimento da importancia
da vacinagédo; a hesitagdo em vacinar; a falsas noticias veiculadas especialmente nas redes sociais; ao
desabastecimento parcial de alguns imunobioldgicos; aos problemas operacionais para a execugdo
adequada da vacinagdo (ZORZETTO, 2018; CRUZ, 2017) e, por fim, a prépria pandemia. A Covid-19 gerou
um grande impacto na cobertura das vacinas de rotina, tanto pelo distanciamento social (PROCIANOY
et al., 2022) quanto pela “pandemia do medo”, que criou inseguranga nos pais e responsaveis acerca da
completude do calendario infantil (ORNELL et al., 2020).

No Brasil, as acdes de imunizagao séo prioritarias nos servicos de Atengao Basica (AB). E notéria a expanséo
da Atencdo Basica (AB) ao longo dos anos, com o aumento progressivo da cobertura de Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e melhoria do acesso a populagdo (VIACAVA et al., 2018). Destaca-se neste processo
a reducdo da mortalidade infantil e de menores de 5 anos (MACINKO et al., 2007; AQUINO et al., 2009;
MACINKO et al., 2006) e a redugdo das internagdes por causas sensiveis a Atengéo Basica (MACINKO et al.,
2010; GUANAIS e MACINKO, 2009; DOURADO et al., 2011).

Sendo a imunizagdo uma agdo executada pelas equipes de AB e Vigilancia em Saude (VS), € muito importante
que acontega o processo de integragao entre os profissionais envolvidos, no sentido de viabilizar o alcance
dos objetivos propostos para as coberturas vacinais (BRASIL, 2018). O Ministério da Saude reforca que a
busca ativa de faltosos para a vacinacao, por exemplo, é uma das ferramentas de trabalho conjuntas que
devem ser adotadas pelas equipes de VS e AB para viabilizar agdes de promogao da saude e prevengao de
agravos nos territérios (BRASIL, 2018). H4 uma vasta abordagem na literatura sobre as agdes de integracdo
entre VS e AB, mas poucos estudos relatam esta integracao do ponto de vista da imunizacgéao.



A imunizagéio é executada pelas equipes de AB e VS. Portanto, € importante ter

.’.

integracdio entre os profissionais envolvidos.

Diante do importante desafio de salde publica atual de vislumbrar estratégias que possibilitem o aumento
de coberturas vacinais (SOUZA et al., 2022), foram realizadas 3 atividades que visam responder a seguinte
pergunta: “Como se da a integragao entre Vigilancia em Satde e Atengao Basica nas agoes de imunizagao?”
Para tanto, realizamos: 1) uma analise de documentos técnicos e normativos do Ministério da Satide relacio-
nados a integragdo entre Vigilancia em Saude e Atencéo Bésica, com foco nas a¢des de imunizagdo; 2) uma
busca nas diversas bases de dados cientificos nacionais e internacionais acerca das estratégias e agdes de
integragdo entre a VS e AB na rotina da imunizagédo; 3) estudo de caso com entrevistas semiestruturadas com
atores-chave envolvidos na tematica, abrangendo representantes do governo federal, coordenagdes estadu-
ais de imunizacao e responsaveis pela imunizagdo em municipios selecionados.

Para saber como se desenvolvem as agées de integragdo entre AB e VS, foram trilhados os
seguintes caminhos:
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integracdo das agdes da Vigilancia em Saude (VS) com a Atengdo Bésica (AB) pode ser

considerada um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, em todas

as esferas de gestdo. Em diversos municipios, a auséncia ou insuficiéncia desta integracao
provoca dificuldades na identificagdo dos elementos que exercem determinagao sobre o processo
saude-doenga e no efetivo controle das doengas e dos agravos prioritarios, tornando distante a
possibilidade de colocar em pratica um dos principios do SUS, que é a integralidade da atencao
(BRASIL, 2018a).

Frente a este desafio e considerando os preceitos da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB
— Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017) e Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS
— Resolugdo N° 588, de 12 de julho de 2018), o Ministério da Salde buscou apresentar algumas es-
tratégias de integragdo relacionadas a organizagao no territério e aos processos de trabalho (BRASIL,
2018a). Como parte dos Guias referentes a PNAB, foi publicado em 2018 o Médulo 1: “Integracédo
Atencao Basica e Vigilancia em Saude”. Este Guia Operacional foi construido de forma conjunta entre
o Departamento de Atengdo Béasica da Secretaria de Atencéo a Salde (DAB/SAS/MS) e a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS), com a participagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS/Anvisa), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems) e do Conse-
Iho Nacional de Secretarios de Salde (Conass). Seu objetivo é orientar gestores e profissionais de
saude na operacionalizagdo do processo de integragdo da AB com a VS. Neste documento, foram
consideradas como equipes da AB, a equipe de Saude da Familia (eSF), equipe de Atencdo Basica
(eAB), equipe do Consultério na Rua (eCnR), equipe de Saude Bucal (eSB), os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF-AB), equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) e equipe de Atengéo
Basica Prisional (eABP). (BRASIL, 2018a).

Inicialmente, ao se pensar em estratégias integradas de acdo da AB e VS, é fundamental que os
profissionais tenham conhecimento do seu territério (determinantes e condicionantes da saude in-
dividual e coletiva, populagao de risco, situagdes de risco sanitario, contextos locais cobertos pela
eSF, territérios indigenas, areas de fronteira, dreas dispersas, etc). Além disso, é importante que os
processos de trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de
saude-doenga da comunidade, entendendo que as agdes de VS devem estar incorporadas no cotidia-
no das equipes da AB, auxiliando na percepgao dos problemas e no planejamento das estratégias de
intervencao para a promocao e protegao da saude da populagao, a prevencgéo e controle de riscos,
agravos e doencas e promogado da saude (BRASIL, 2018a).

A légica de risco é o que permite a efetiva integragdo das ag¢des, utilizando a epidemiologia como
ferramenta para mapear as vulnerabilidades do territério, adotando medidas de prevencao e controle
de doengas, bem como identificar os riscos a salide decorrentes do ambiente (BRASIL, 2018a). No
contexto da eSF, o mapeamento constitui-se como uma ferramenta utilizada para o diagndstico e
planejamento de atividade de campo, promovendo a reflexao frente as diversas situagdes de salde
e a elaboragao de intervengdes coerentes com a problematica do territério, no intuito de melhorar a
qualidade da atencdo a salde que é prestada ao usuario (RIBEIRO et al., 2017).
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A logica de risco é o que permite a efetiva integragéo das agdes, utilizando a

epidemiologia como ferramenta para mapear as vulnerabilidades do territério.

Destaca-se, ainda, a importancia do acolhimento e orientagdes relacionadas ao cuidado das pessoas
em situacao de vulnerabilidade e seus contatos, tais como pessoas em situagao de rua; pessoas em
uso de alcool, tabaco e outras drogas; pessoas privadas de liberdade; pessoas vivendo com HIV/Aids;
e os povos indigenas. E fundamental a utilizagao de estratégias para articulacéo e trabalho conjunto,
dentro e fora da unidade de saude, intra e intersetorial, dada a determinagao social de alguns agravos
e doengas, sendo importante a participagé@o de diversos setores da saude, assisténcia social, socie-
dade civil, habitacdo, saneamento, educacao e trabalho (BRASIL, 2013).

Na perspectiva do trabalho de preparagéo e resposta adequada e oportuna as doengas e agravos de
salde publica de notificagdo compulséria, é importante citar a relevancia do trabalho conjunto e da
adocdo de territério Unico para os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE). As agGes de VS sdo transversais a todas as ages da equipe de AB, que envolvem
desde o olhar sobre o territorio até a organizagao de linhas de cuidado, passando pelo entendimento
do processo salde-doenga, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pelas equipes da
AB. O olhar deve ser ampliado também para os riscos ambientais do territério e aqueles relaciona-
dos a saude do trabalhador; bem como para os riscos sanitarios advindos do processo de producgao,
manipulagdo e conservagao dos alimentos, medicamentos e saneantes (BRASIL, 2018a).

E fundamental que os profissionais estejam minimamente familiarizados com os elementos referen-
tes a ocorréncia de doengas e agravos (tempo, lugar e pessoa), e que tenham capacidade minima de
andlise dos dados essenciais referentes aos indicadores de saude do seu territério. Neste sentido,
o processo de formacgao e educagdo continuada das equipes deve desenvolver o raciocinio epide-
mioldgico para compreensao e intervengao sobre os problemas de saude prioritarios da populagao,
tomando como base o diagndstico situacional. Atencao especial deve ser dada as doengas transmis-
siveis de notificagdo compulsoria, pois a priorizagao desses atendimentos pode evitar a propagacgao
de doengas na comunidade (BRASIL, 2018a). Por outro lado, cabe também destacar a importéancia de
atuar frente as doencas crénicas ndo transmissiveis, por apresentarem grande magnitude e relevan-
cia na populagdo (OMS, 2020).

A agenda da equipe deve ser organizada de forma a estar sempre acessivel a demanda espontanea,
mas também aberta aos usuarios com condi¢des de salde previstas nos programas propostos pelo
Ministério da Saude (como hipertenséo, diabetes, puericultura, pré-natal, tuberculose, etc) ou outras
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gue precisam ser acompanhadas (como retornos de exames urgentes, casos de negligéncia e violén-
cia familiar). O pré-natal, por exemplo, € uma grande oportunidade para a realizag&o de rastreamento
de doencas e agravos relevantes para a VS, tais como a sifilis, a infec¢ao pelo HIV, as hepatites virais
e outras (BRASIL, 2018a).

Trabalhar com a logica de risco e da vulnerabilidade inclui também a priorizagdo de agdes na comu-
nidade a partir da andlise do perfil epidemiolégico e sociodemografico da populagédo, da avaliagédo de
cobertura dos servigos de saneamento basico, dos ciclos de vida, ocorréncia de surtos, epidemias ou
situagdes de emergéncia em saude publica e os vazios sanitarios no que se refere a oferta de servigos
e a capacidade instalada. Importante destacar que a integragcédo da VS e AB também deve acontecer na
gestao nos trés niveis de governo. Os gestores do SUS precisam reconhecer os problemas e necessi-
dades em saude da populag@o com a qual tem responsabilidade sanitaria, assim como os possiveis as-
pectos promotores de salde. Cabe evidenciar que todas as ac¢des de vigilancia devem se refletir tanto
em agdes de atengado em nivel individual, quanto em nivel coletivo, subsidiando a atuagao intersetorial
no que diz respeito as intervengdes nos determinantes sociais de satde (BRASIL, 2018a).

\
Trabalhar com alégica de risco e da vulnerabilidade inclui também
a priorizagéo de agées na comunidade, a partir da andlise do perfil
epidemiolégico e sociodemogrifico da populagdio.
J

Outro ponto que se destaca na reorganizagao do processo de trabalho de integragdo daVS e AB é a
resolubilidade, especialmente no controle de agravos e doencas. Parte significativa das equipes de
AB do pais tem sua capacidade resolutiva limitada por ndo poder contar em tempo oportuno com
servigos de apoio diagndstico e terapéutico. Este aspecto diz respeito, por exemplo, ao diagnéstico
laboratorial vinculado aos Laboratérios Centrais de Satde Publica (LACEN); implementacéo de tes-
tes rapidos para doengas transmissiveis; processos regulatérios e adogéo de prontuario eletronico;
organizagdo da assisténcia farmacéutica; entre outros (BRASIL, 2018a).
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O Ministério da Saade cita ferramentas de trabalho conjuntas que podem ser adotadas
pelas equipes para viabilizar agées de promogéo da salide e prevengéo de agravos e
doencas, a saber (BRASIL, 2018a):

ol

b
a

Be
te

A O

A prépria consulta individual,
que pode ser realizada de forma
isolada por um profissional da
AB ou de forma compartilhada,
permitindo explorar os motivos
de procura do usudrio ao servigo
de saude segundo as diretrizes
clinicas estabelecidas;

Discussdo de casos e acdes
de matriciamento entre os
profissionais de AB e VS, bem
como os diferentes pontos de
atenc¢do da rede;

Associagdo do atendimento
compartilhado ou a discussd@o
de casos & construgdo de um
Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que se destina a orientar
a condugdo do caso a partir dos
diagndsticos realizados pelos
profissionais e inclui a definigdo de
procedimentos, metas, a divisdo
de responsabilidades e tarefas
entre os membros da equipe;

Utilizagcdo do genograma

e ecomapaq, facilitando o
estabelecimento de nexos causais
Nno processo salde-doenga;

Vigilancia do 6bito, a partir

de uma morte supostamente
evitavel, pretendendo investigar
os fatores que determinaram esta
ocorréncia, propondo medidas de
prevengdo e controle;

n

EE

Realizagdo de atividades em
grupo para educagdo em saude,
a exemplo da abordagem de
usudrios com hipertensdo e
diabetes;

Busca ativa de faltosos para
a vacinagéo e busca ativa e
notificagdo compulséria de
doencgas e agravos;

Realizagdo de visita domiciliar, que
pode contar com a presenca de
profissionais da AB e VS. As agdes
de imunizag¢do materializam

esta estratégia como uma das
intervengdes mais relevantes do
ponto de vista da sadde puablica;

Intervengées comunitarias, fora
dos limites da UBS, a exemplo
das Campanhas de Vacinagéo e
vacinagdo extramuros;

Acionamento de ferramentas
de apoio matricial e suporte &
distancia, por meio de telefone ou
computador, como o Telessalde;

Realizagdo de processos de
educacdo continuada das
equipes na perspectiva da
integralidade e da garantia da
atencdo & saldde da populacdo.
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Do ponto de vista dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), vale ressaltar a importancia do regis-
tro de todas as informacgdes, de forma correta e regular, para que tanto os gestores quanto as equipes
de AB e VS tenham informagdes atualizadas do territério. Estes dados servirdo para a construgdo do
mapeamento do territorio, subsidiardo a programacao das agdes da equipe e da gestdao e monitora-
mento das ag¢des de vigilancia, melhorando a qualidade do cuidado. Da mesma forma, a producgéao e
divulgagéo das informagdes geradas pela vigilancia subsidiam analises e avaliagdes da efetividade
das intervencdes, além de permitir o planejamento de novas agdes e recomendagdes a serem imple-
mentadas no territério em conjunto com a AB (BRASIL, 2018a).

Quanto ao monitoramento e avaliagdo, o Ministério da Saude implantou alguns programas de ava-
liagdo da qualidade das agdes: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB — Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, revogada pela PRT GM/MS n° 1.645,
de 02 de outubro de 2015); Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Satde (PQA-VS -
Portaria GM/MS n°233, de 09 de margo de 2023 e retificagdo) e programa Previne Brasil (Portaria N°
2.979, de 12 de novembro de 2019), nos quais o alcance da maioria das metas definidas depende da
atuacdo da AB e da VS de forma conjunta.

Quanto ao monitoramento e avaliagdo, o MS implantou alguns programas de
Co)y avaliagdo da qualidade das agées, nos quais o alcance da maioria das metas

depende da atuagdio conjunta entre ABe VS.

1.1. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
Foram diretrizes do PMAQ-AB, de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.645, de 02 de outubro de 2015:
“Art. 3° Sdo diretrizes do PMAQ-AB:

|- definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de salde, de
maneira a promover uma maior resolutividade das equipes de saude da atengéo basica;

Il- estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores
de acesso e de qualidade que envolva a gestéo, o processo de trabalho e os resultados
alcancgados pelas equipes de saude da atencao basica;

12
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Ill - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de
suas acoes e resultados pela sociedade;

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as
equipes de saude de atengdo basica e os usuarios em um processo de mudanga de
cultura de gestao e qualificagdo da atengéo basica;

V- desenvolver cultura de planejamento, negociacao e contratualizagao, que implique na
gestdo dosrecursos emfungao dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI - estimular o fortalecimento do modelo de atencao previsto na Politica Nacional de
Atencao Basica, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servigos em
fungao das necessidades e da satisfagdo dos usudrios; e

VII - carater voluntario para a adesdo tanto pelas equipes de salde da atengédo basica
quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende
da motivacéo e proatividade dos atores envolvidos.” (BRASIL, 2015 — Portaria GM/MS
n°1.645/2015).

0 PMAQ-AB foi composto por trés fases e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento, que
compdem um ciclo. Cada ciclo do PMAQ-AB correspondia a 24 meses, sendo:

“12 Fase: Adesdao do municipio ao programa e contratualizagao de compromissos firmados
entre as equipes da Atencao Basica, gestores municipais e Ministério da Saude.

2° Fase: Avaliacao externa e certificagao é a fase composta pela avaliagdo de desempenho
das equipes de salde e da gestdo da atengdo bdsica, por meio da verificagdo de evidéncias
para um conjunto de padrdes previamente determinados (avaliagao externa), pela avaliagdo de
desempenho dos indicadores contratualizados (indicadores) e pela verificagdo da realizagdo
de momento autoavaliativo (autoavaliagao). Ao final, as equipes contratualizadas e avaliadas
serdo classificadas de acordo com seu desempenho: Otimo; Muito Bom; Bom; Regular e Ruim.
Nesta fase, o resultado obtido na avaliagdo externa pode alcangar, a depender do desempenho
da equipe, o equivalente a 60% da nota de certificagao; o célculo dos indicadores pactuados a
30%; e, finalmente, a realizagé@o da autoavaliagdo a 10%.

32 Fase: Recontratualizagao que conduz as equipes a processos de repactuagéo entre as equipes
da Atencao Basica e gestores municipais, com o incremento de 9 novos padrées e indicadores
de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados verificados na 22 fase do PMAQ-AB (BRASIL, 2018. Pag 8 e 9).

A metodologia de avaliagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB diferiu da metodologia utilizada nos ciclos
anteriores, no sentido de ndo utilizar estratos e sim atribuir pontos de corte nacionais para cada
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classificagdo. Além disso, as equipes deveriam ofertar também um conjunto de condigdes minimas
de acesso e qualidade, chamados de padrdes essenciais, alcangando um percentual minimo de 90%
(BRASIL, 2018b).

Adentrando nas questOes relacionadas ao PMAQ-AB e a imunizacgao, é possivel perceber que nao
havia neste 3° ciclo um indicador de desempenho especifico para as equipes, no entanto, observa-se
esta abordagem nas seguintes dimensdes de avaliagdo (BRASIL, 2018b):

* Dimensao Il — Estrutura e Condigdes de Funcionamento da Unidades Basicas de Saude
(UBS) - Subdimensdo Imunobiolégicos na Unidade de Saulde: “Esta unidade oferta
regularmente vacinagdo (ex: todos os dias da semana ou quase todos os dias?); além
de abordar também a disponibilidade de cada imunobiolégico do Calendario Nacional de
Vacinagao vigente a época.

Subdimensdo Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Salde:
“Existéncia na UBS de geladeira exclusiva OU camara refrigerada, ambas exclusivas para
vacina” (Padrdo Essencial); “Quantos termémetros de cabo extensor em condigbes de
uso? ”; “Caixas térmicas para vacinas sempre disponivel”.

+ Dimenséo IV — Satisfagdo do Usuario — Subdimenséo Acolhimento a Demanda Espontéanea:
“Quando o (a) senhor (a) precisa de procedimentos como afericdo de presséo arterial,
glicemia capilar, curativos, vacinagao, o (a) senhor (a) tem acesso em qualquer horério do
funcionamento da UBS?”

Subdimenséo Saude da Mulher e da Crianga: “A equipe realiza busca ativa das criangas —
com calendario vacinal atrasado.”

O PMAQ-AB teve seu fim decretado no ano de 2019, apds encerrar seu 3° ciclo de avaliagéo. A partir
dai, por meio da Portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019, o Ministério da Saude langou o pro-
grama Previne Brasil, que entrou em vigor a partir do ano de 2020. Este novo modelo propés utilizar
como critério de repasse de recursos a capitacao ponderada, o pagamento por desempenho, incenti-
Vo para agOes estratégicas e provimento de profissionais de satide (HARZHEIM, 2020).

1.2. Previne Brasil

O programa Previne Brasil equilibrou valores financeiros per capita referentes a populagao efetivamente
cadastrada nas eSF e equipes de Atengdo Primaria (eAP) com o grau de desempenho assistencial das
equipes, somado a incentivos especificos como ampliagédo do horario de atendimento (Programa Sau-
de na Hora), equipes de salde bucal, informatizacédo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estao como campo de pratica para formacao de residentes na AB, entre outros programas
(BRASIL, 2023a). O programa teve como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento vol-
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tado ao aumento do acesso da populagdo aos servigos de salde e ao fortalecimento do vinculo com a
equipe, estimulando a responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais (BRASIL, 2022a).

No componente de capitagdo ponderada, o programa mostrou alguns avangos no primeiro ano de im-
plementagdo. Em dezembro de 2019, haviam 43.458 eSF recebendo financiamento. A partir de janei-
ro de 2020, foram mais de 46 mil eSF financiadas. Em 2022, o nimero de equipes chegou a 51.651,
aumento de 18,85% desde o inicio do programa (BRASIL, 2022a). A mudancga do financiamento por
habitante (PAB Fixo) para o financiamento por pessoa cadastrada (capitagdo ponderada) foi a mais
marcante do Previne Brasil (ROSA et al., 2023).

N
A mudanga do financiamento por habitante (PAB Fixo) para o financiamento
por pessoa cadastrada (capitagéo ponderada) foi a mais marcante do
Previne Brasil.
J

Com a pandemia de Covid-19, as regras de implementagao gradual do programa foram revistas. Especial-
mente em 2021, a AB teve papel fundamental nas campanhas de vacinagéo e na integragdo com a VS,
fortalecendo o conceito de principal porta de entrada do SUS (BRASIL, 2022a).

0 pagamento por desempenho foi instituido como instrumento de gestéo para incentivar a qualificagéo
dos servigos de AB nos municipios. O municipio recebe o repasse do valor financeiro de acordo com o de-
sempenho em um conjunto de indicadores monitorados e avaliados quadrimestralmente, e que represen-
tam o trabalho das eSF e eAP. No municipio, a soma das notas ponderadas de cada indicador resulta no
Indicador Sintético Final (ISF), que representa a consolidacéo da avaliagdo do desempenho, que definird o
valor do incentivo financeiro a ser transferido ao municipio nos quatro meses subsequentes.

Foram definidos sete indicadores de cuidados bdsicos na AB, envolvendo criangas,
gestantes, mulheres em idade fértil e pessoas com condig¢des cronicas (BRASIL, 2022a):

N
Proporgéio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a
- 19 (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestagéo.
J
)
Proporgdo de gestantes com realizagéio de exames para sifilis e HIV.
)
J
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7z,

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

7z,

Proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na AB.

7,

Proporgéio de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na AB contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e poliomielite inativada.

bl (L) ) (T

Y/ N
Proporgdo de pessoas com hipertenséio, com consulta e presséio arterial aferida no semestre.
J
N
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
J

A Nota Técnica N° 22/2022-SAPS/MS traz o detalhamento de calculo do indicador 5 (Proporgéo de
criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na AB contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec-
¢cOes causadas por haemophilus influenzae tipo b e poliomielite inativada). Segundo a Nota Técnica,
este indicador era constituido por varidveis relacionadas ao processo de cuidado da crianga na AB,
especialmente no tocante a administragdo das doses de vacina contra poliomielite e pentavalente.
A verificagdo dessas duas vacinas também poderia ser uma estratégia indireta para observar a capaci-
dade de absorgao da agenda de imunizagdo na AB, considerando as criangas em seu primeiro ano de
vida, para além de estimular a prevengdo e combate aos agravos preveniveis por vacinas. Desta forma,
reafirmava-se que, além da administragdo do imunizante, o profissional da AB reforgasse junto a familia
a importancia de manter o Cartdo de Vacinagéo atualizado com os outros imunobiolégicos preconiza-
dos. A meta era alcangar pelo menos 95% de cobertura vacinal (BRASIL, 2022b).

Para o célculo do indicador, no denominador foi considerado o nimero de criangas cadastradas e vincula-
das em equipes de AB que completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado. Em relagdo ao nu-
merador, foram contabilizados o nimero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimes-
tre avaliado, com 03 doses aplicadas de vacinas Pentavalente e contra a poliomielite (BRASIL, 2022c).
No entanto, o que se observou na rotina dos servigos foi uma contradigao entre o método de calculo de
coberturas vacinais proposto pelo Programa Nacional de Imunizages (PNI) e o método proposto pelo
programa Previne Brasil. Segundo o PNI, o método de calculo de coberturas vacinais de criangas menores
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de 1 ano deve considerar no denominador o nimero de nascidos vivos disponibilizados no Sistema de
Informag&o de Nascidos Vivos (SINASC) para o respectivo local e periodo. Ainda, no numerador, deve-se
considerar o numero de Ultimas doses do esquema vacinal administradas em criangas menores de 1 ano
(BRASIL, 2022c). Esta contradi¢do acarreta vieses de andlises nos territorios, dificultando também sobre-
maneira o processo de integragao entre a VS e a AB nas ag¢des de imunizagao.

Foi observada na rotina dos servigos uma contradigéio entre o método

de cdlculo de coberturas vacinais proposto pelo PNI e pelo programa

Previne Brasil.

A figura 1 apresenta as tendéncias dos indicadores de desempenho do Previne Brasil nos anos de 2020
a 2022. Observa-se uma melhora positiva nos indicadores relacionados a gestagao e ao pré-natal.
No entanto, para os demais indicadores (incluindo o indicador de imunizag&o), ndo sdo observadas
melhoras substanciais ao longo deste periodo:

FIGURAT:

Evolucgdo dos indicadores de desempenho do Previne Brasil — 2020-2022.
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Os graficos apresentados nas Figuras 2 e 3 ratificam a informagéao sobre a preocupante queda das
coberturas vacinais ao longo da implementagdo do Programa Previne Brasil. Utilizando dados do
Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB), Costa e colaboradores (2022)
afirmaram que néo restam duvidas de que o desempenho deste indicador no dltimo quadrimestre de
2021 apontou para o eminente risco de crise sanitdria no pais.

A queda nas coberturas vacinais ao longo da implementacgéo do Programa

Previne Brasil apontava para uma possivel crise sanitaria no pais, segundo

Costa e colaboradores (2022).

FIGURA 2:

Doses de vacina pentavalente aplicadas em menores de 1 ano (milhdes de doses) no Brasil,
2013-2021.
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Fonte: Costa et al,, 2022.
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FIGURA 3:

Doses de vacina poliomielite inativada aplicadas em menores de 1 ano (milhdes de doses) no Brasil,
2013-2021.
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Fonte: Costa et al, 2022.

A crise de governabilidade iniciada no segundo semestre de 2021 tornou insustentavel a competéncia
normativa do Ministério da Saude (COSTA et al., 2022). A literatura traz indicios de que a necessidade
de negociagao do Executivo Federal com os partidos de centro-direita, por razdes de sobrevivéncia
politica, ampliou a descaracterizagdo das politicas publicas brasileiras (GOULART e VIEIRA, 2020;
ABRUCIOQ, 2021). Além disso, a demissdo do Ministro da Saude responséavel pela criagdo do Previne
Brasil, em abril de 2020, no embate em relagéo ao isolamento social, produziu a evasao massiva dos
especialistas que formularam as diretrizes do programa (COSTA et al., 2022). Desse modo, é questio-
navel a atribuicao de beneficios diretos a sociedade promovidos pelo novo modelo de financiamento
da AB neste periodo (HARZHEIM et al., 2022).

De forma geral, o retrato que emerge na analise da resposta dos municipios no terceiro quadriénio de
2021 e no primeiro quadriénio de 2022 foi preocupante, uma vez que demonstra a débil cobertura na
prestacdo de servigos essenciais da atengdo materna, infantil e de adultos nos municipios brasileiros.
Nenhuma mudanga no arranjo institucional vigente da politica de Atengdo Basica sera levada adiante
sem ampla negociagao sobre as fungdes de monitoramento e avaliagdo do Ministério da Saude. Neste
caminho, a preservacao e a qualificagdo do SISAB sdo de grande relevancia para fortalecer a transpa-
réncia, o controle social e a integracdo das agdes da AB no SUS (COSTA et al., 2022).
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Importante ressaltar que o programa Previne Brasil foi revogado através da Portaria n°® 3.493, de 10 de
abril de 2024, que instituiu nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengéo Primaria
a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

1.3. Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saide
(PQA-VS)

0 Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS) busca induzir a implementagao de
atividades que garantam a consecugao das metas estabelecidas, tendo como diretrizes: ser um processo
continuo e progressivo de melhoria das a¢des de VS, envolvendo a gestao, o processo de trabalho e os re-
sultados alcangados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e estimular a gestao baseada em compro-
missos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados. Os indicadores pactuados levam em
consideragdo a sua relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2023b).

Ainda vigente, o PQA-VS passou por varias modificagdes dos seus indicadores ao longo dos anos. Em 2023,
por meio da Portaria GM/MS N° 233, de 9 de margo de 2023, foram estabelecidos um total de 14 indicado-
res, relacionados a: vigilancia do ébito, qualificagdo dos Sistemas de Informagé@o em Salde, cadastro de
salas de vacina, alcance de metas de coberturas vacinais, indicadores de Vigilancia Sanitdria, oportunidade
de notificacdo de doencas e agravos, tratamento oportuno de maldria, controle vetorial para arboviroses,
vigilancia da tuberculose e hanseniase, notificacdo de acidentes de trabalho e violéncia, entre outros.

Especificamente sobre os indicadores de imunizagéio, é possivel citar (BRASIL, 2023b):

Proporgédo de salas de vacinas Meta: :80% das salas de vacinas )
ativas cadastradas no CNES, ativas cadastradas no Cadastro
informando mensalmente dados Nacional de Estabelecimento

de vacinagdo de Saltde — CNES, informando

mensalmente dados de vccincgdo.J

Proporcéo de vacinas selecionadas Meta: 100% das vacinas
que compdem o Calenddrio Nacional selecionadas com cobertura
. ~ . > . .
de Vacinagdo vacinal de 295% de criangas
& para criangas menores de 1ano de idade menores de 1 ano de idade

/6 (pentavalente — 3¢ dose, poliomielite — — pentavalente (3¢ dose),

39 dose, pneumocdcica 10 valente — 2@ dose) pneumococica 10-valente

na . T a
e para criangas de 1ano de idade ( dose)’ p.Ollomlecljlte] (3 dzse)
(triplice viral — 19 dose) com coberturas vacinais . © para C,”C,mgojs elanode
. idade — triplice viral (1 dose).
preconizadas

J
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Em relag@o ao método de calculo deste indicador, o instrutivo do Ministério da Saude (BRASIL, 2023b)
considera os dados da Base Nacional de Imunizagdes da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
e SINASC. Aqui também é observado um método de célculo divergente do programa Previne Brasil,
apesar de serem indicadores que possuem o mesmo objetivo.

Hoje o programa conta com a adesédo espontanea de todos os estados e municipios do Brasil, sendo
cada municipio classificado de acordo com seu porte populacional e desempenho no alcance de
metas para o calculo do incentivo financeiro (BRASIL, 2023b).

Poucas publicagdes na literatura trazem o impacto deste programa na realidade dos territérios, sendo
gue a maioria incorpora municipios especificos.

Por meio dos documentos, estudos e normativas analisados, é possivel perceber que as discussodes
em torno da integragado entre VS e AB sdo bastante recentes. Adentrando no campo da imunizagéo,
varios documentos abordam indicadores e processos de trabalho que sdo conjuntos, mas nao deta-
Iham de forma aprofundada estratégias para viabilizar esta pratica nas trés esferas de governo.

Documentos indicam que as discussées em torno da integragéo entre VS
E D e AB sdo recentes e que ndo hd um detalhamento aprofundado sobre essa

estratégia no campo da imunizagéo.

A transicdo do PMAQ-AB para o programa Previne Brasil promoveu mudangas importantes no finan-
ciamento da AB. No entanto, ainda ha controvérsias e discussodes acerca do impacto e efetividade do
Previne Brasil, sobretudo quando é analisado o indicador de cobertura vacinal. Nao faz sentido o mes-
mo indicador ser acompanhado com métodos de cdlculos diferentes no programa Previne Brasil e no
PQA-VS, por exemplo. Este fato denota entraves na integragao entre AB e VS no préprio Ministério da
Saude, o que traz consequéncias negativas para as equipes estaduais e municipais.

A propria literatura aponta que a alteragdo no modelo de financiamento da AB trard impactos sobre o
SUS e sobre a saude da populagdo, que precisam ser identificados e monitorados, principalmente dian-
te da manutencgao por longo prazo das medidas de austeridade fiscal, que deverao piorar o sub-finan-
ciamento publico da satde no pais (MASSUDA, 2020). Com o programa Previne Brasil, o financiamento
da AB deixou de ser universal e passou a ser restrito a populag@o cadastrada nos municipios, mesmo
sabendo que a efetividade deste cadastramento varia substancialmente no pais (HONE et al., 2017).

Outro ponto é que apesar da remuneragao de servigos por avaliagdo de desempenho buscar estimular
que as equipes aumentem a produtividade para atingir metas pré-estabelecidas, as evidéncias sugerem
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melhorias modestas em indicadores de processos sob avaliagdo (MENDELSON et al., 2017) e pratica-
mente nenhuma melhoria nos resultados em satide (RYAN et al., 2016). Por fim, uma outra quest&o pre-
ocupante que precisa ser discutida é o ndo financiamento das equipes de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), cuja atuagéo tem sido descrita como de grande relevancia para aumentar a capacidade
resolutiva da AB, bem como a integragdo e funcionamento em rede (TESSER e POLI, 2017).

Ha também um impasse importante de interoperabilidade dos dados na RNDS, o que ocasiona erros
de relatérios de coberturas vacinais no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI), atraso na atualizagdo dos dados e falta de subsidio para os estados e municipios realizarem
analise de situagao de salde e vigilancia de coberturas vacinais. A andlise dos dados realizada pela VS
deveria ser premissa basica para orientagao e priorizagdao das agoes da AB nos territérios, principal-
mente quando se abordam estratégias de imunizagao.

Além disso, varios documentos técnicos estdo sendo produzidos e amplamente divulgados, como a Nota
Técnica 283/2022 — CGESF/DESF/SAPS/MS, que traz as recomendagdes para atuagao da AB no processo
de vacinagéo e reconquista das altas coberturas vacinais. Elaborada de forma conjunta pela SAPS e Secre-
taria de Vigilancia em Saude (SVSA) do Ministério da Salde, esta Nota elenca 15 recomendagdes direciona-
das a profissionais e gestores da AB, além do passo a passo sobre o registro das informagdes de vacinagao.
Reconhecendo-se a imunizagdo como uma estratégia indissociavel do cuidado, a Carteira de Servigos da
Atengédo Primaria a Salde (CaSAPS) — documento que relaciona e descreve as agoes e servigos clinicos
e de Vigilancia em Saude considerados minimamente essenciais no @mbito da AB — inclui o processo da
vacinagé@o em todo seu escopo de atuagao: “Imunizagdo conforme Calendario Vacinal da crianga e do ado-
lescente; orientagdo aos pais ou responsaveis; avaliagdo e monitoramento da situagao vacinal e busca ativa
de faltosos; e imunizagao conforme Calenddrio Vacinal do adulto e do idoso, atentando-se para situagdes
de surtos de doengas imunopreveniveis e situagoes clinicas especificas”.

Desdfios identificados que comprometeram a integracgéo entre AB e VS e a imunizagéo:

O mesmo indicador de coberturas Q Evidéncias sugerem melhorias
vacinais acompanhado com , Modestas em indicadores

métodos de cdlculos diferentes de processos sob avaliagdo
no programa Previne Brasil e praticamente nenhuma
e no PQA-VS; melhoria nos resultados em sadde

estabelecidos no Previne Brasil;
D Com o programa Previne Brasil,

=— o financiamento da AB deixou O ndo financiamento das equipes
de ser universal e passou a ser de Nucleo de Apoio & Saude da
restrito & populagdo cadastrada Familia (NASF);

nos municipios;

Impasse importante de interopera-
bilidade dos dados na RNDS.
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sta revisdo foi elaborada de acordo com metodologia de um scoping review (andlise de escopo)

recomendada pelo Instituto Joanna Briggs (AROMATARIS e MUNN, 2017). A técnica de scoping review

esta sendo amplamente utilizada na area das ciéncias da saude, com a finalidade de sintetizar e de
disseminar os resultados de estudos a respeito de um assunto (LEVAC et al., 2010; TRICCO et al., 2016).

0 objetivo de uma revisdo de escopo é mapear, por meio de um método rigoroso e transparente, o estado da
arte em uma drea temadtica, pretendendo oferecer uma visdo descritiva dos estudos revisados, sem avalia-
-los criticamente (de forma qualitativa ou quantitativa), ou sumarizar evidéncias de diferentes investigacoes,
como ocorre em uma revisdo sistematica (ARKSEY e O'MALLEY, 2005).

As revisoes do escopo diferem das revisdes sistematicas porque nao visam avaliar a qualidade das evidén-
cias disponiveis, mas possuem o objetivo de mapear os principais conceitos que sustentam uma tematica
(ARKSEY e O'MALLEY, 2005). Por outro lado, elas diferem de uma revis&o tradicional da literatura, na medida
em que envolvem um procedimento mais aprofundado e rigoroso.

Adaptando-se aos objetivos propostos, a estrutura desta reviséio consiste em seis principais
etapas consecutivas:

7

17,

7,

N
apresentagéio dos resultados (FERRAZ et al., 2019).

J

R
identificagdo de estudos relevantes;

J

N
selegéio de estudos;

J

17,

mapeamento de dados;

7

7,

sumarizagdo dos resultados, por meio de uma andlise descritiva qualitativa em relagéio ao objetivo
e pergunta;

7,

apresentagcéio dos resultados (FERRAZ et al., 2019).

L) (L) L) (L) Pl pET
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Inicialmente, foi definida a seguinte pergunta de pesquisa: “Como se da a integracao entre Vigilan-
cia em Saude e Atengao Basica nas agdes de imunizagao?” Para adaptar a questdo de pesquisa a
construcdo da estratégia de busca, foi utilizada a estrutura PCC (Problema — Conceito — Contexto)
(JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014).

Posteriormente, foram definidas as palavras-chave que fossem capazes de abarcar os estudos referen-
tes aos temas desta pesquisa, a saber: Imunizagao, Atencao Primdria a Saude, Vigilancia em Saude.

Para a identificagdo dos estudos relevantes, foram consultados os bancos de dados de periddicos da
BVS, Pubmed, Scopus, Embase e Scielo. Essas bases de dados foram selecionadas por serem abran-
gentes, tendo ampla cobertura das publicagdes na area da saide em ambito nacional e internacional.
Além disso, foram pesquisados também artigos em literatura cinzenta.

4 N

Utilizando os termos controlados (descritores DeCS/MeSH) e termos livres relacionados aos sinénimos,
foram criadas as seguintes estratégias de busca:

« BVS: (Imunizagéo OR Immunization OR Inmunizacién OR Immunisation OR Vacinagdo OR Vaccination
OR Vacunacién OR Vacinas OR Vaccines OR Vacunas OR Vaccins) AND (“Atengéo Primaria & Sadde” OR
“Primary Health Care” OR “Atencién Primaria de Salud” OR “Soins de santé primaires”) AND (“Sistema de
Vigiléncia em Saude” OR “Health Surveillance System” OR “VigilGncia em Saude Pablica” OR “Public Health
Surveillance” OR “Vigilancia en Salud Publica” OR “Surveillance de la santé publique” OR “Vigildncia em
Saade” OR “Vigilancia da Sadde” OR “Health Surveillance”)

« Pubmed: (Immunization OR Vaccination OR Vaccines) AND (“Primary Health Care”) AND (“Health
Surveillance System” OR “Public Health Surveillance” OR “Health Surveillance”)

+ Scopus: (Immunization OR Vaccination OR Vaccines) AND (“Primary Health Care”) AND (“Health
Surveillance System” OR “Public Health Surveillance” OR “Health Surveillance”)

« Embase: (immunization OR vaccination OR vaccine) AND (‘primary health care’) AND (monitoring)

« Scielo: (vacinag@o OR imunizagdo) AND (atengéo primaria) OR (integragdo)

& J

A captura dos documentos restringiu-se aos seguintes critérios de inclusao: artigos publicados
em periddicos indexados na drea da salde (em ambito nacional e internacional) e publicagdes a
partir do ano 2000. Os critérios de exclusao foram: revisGes sistematicas de literatura e revisdes
de escopo; estudos publicados antes do ano 2000; dissertagdes, teses e trabalhos de conclusao
de curso; cartas ao editor; anais e demais estudos que ndo abordavam a integragao da VS com a
AB nas ag¢des de imunizagao.

A coleta (e atualizagdo) dos estudos ocorreu no dia 31 de agosto de 2023. O protocolo de re-
visdo de escopo foi relatado na plataforma OSF® sob o registro: https://doi.org/10.17605/0SF.
I0/B9RC5. Todos os 2.429 estudos encontrados foram incorporados no software Rayyan®. Na
sequéncia, foi realizada a identificacao e a exclusdao dos 635 artigos duplicados, restando 1.794
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estudos. Destes, apods leitura dos titulos e resumos, 1.746 foram excluidos por ndo apresentarem
elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Para este processo, também foi utilizado o
software Rayyan®.

Os 48 estudos que permaneceram na selegdo foram lidos na integra. Destes, 35 foram excluidos.
As razbes mais comuns para a exclusao dos estudos foram por ndo abordarem de forma substan-
cial a integracdo da VS e AB nas ac¢des de imunizagado. Por fim, permaneceram 13 artigos para a
analise final.

FIGURA 4:

Fluxograma com o processo de selegao de artigos.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Publicacdes identificadas por meio
de busca nas bases de dados:
BVS: 97 Publicagées identificadas por meio
Pubmed: 37 de busca nas bases de dados:
Scopus: 36 (n =635)
Embase: 1.195
Scielo: 1.064

(=]
]
o
[
o
=
=
c
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v

Publicagées com leitura
de titulo e resumo

(n=1794)
\d
Publicagées procuradas para recuperacgéo
(n = 48)
v
Publicagées avaliadas para elegibilidade
(n=148)

Publicagdes excluidas por humano e por
ferramentas de automagéo (Rayyan®)

(n=1746)

Publicagées ndo recuperadas

(n=0)

Publicacgdes excluidas:

Triagem
N\
— e e
N\
J

Motivos:

- Revisdo sistematica de literatura (5)
- Carta ao Editor (4)

i - Néo abordava integragdo entre Vigildncia em
Saude e Atengéo Primaria na Imunizagéo (26)

Estudos incluidos na reviséo
(n=13)

Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n7
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Os 13 estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram mapeados em planilha no programa
Excel® com as seguintes informagoes: autor(es), ano de publicagao, titulo, localidade do estudo, pa-
lavras-chave, idioma, localizagao da referéncia, métodos/diretrizes técnicas, estratégias e resultados.

Para a etapa de sumarizagao dos elementos essenciais de cada estudo, utilizou-se uma estrutura
analitica descritiva. Para tanto, realizou-se uma andlise qualitativa de todos os conteudos, o que
possibilitou a criagdo de categorias que emergiram da analise mais aprofundada das publicagdes,
as quais foram capazes de ilustrar tépicos de interesse. Essas categorias foram representadas por
estratégias de integracdo VS e AB no contexto nacional e no contexto internacional.

Na etapa final, realizaram-se a compilagcdo e a comunicacgao dos resultados, com a intencao de apre-
sentar a visao geral de todo o material, por meio de uma construgao tematica, organizada de acordo
com os elementos que influenciam na resposta da questédo desta investigagao.

2.1. Resultados e Discussdo

Os estudos levaram em consideragéo as seguintes localidades em nivel nacional: Brasil (HOLANDA
et al., 2022; SOUZA et al., 2022); regido nordeste do Brasil (PATRICIO, 2021); municipio de Porto Ale-
gre, estado do Rio Grande do Sul (QUEVEDO et al., 2015); municipio de Sdo Paulo, estado de Sado Pau-
lo (FARIA e BERTOLOZZI, 2010); municipios de Patos de Minas, Uberlandia, Bom Despacho, Montes
Claros e Araguari, pertencentes ao estado de Minas Gerais (SILVA et al., 2020).

Em ambito internacional, foram incluidos nesta revisdo estudos das seguintes localidades: Reino Unido
(BLANC et al., 2022); 92 paises de baixo e médio rendimento (ndo inclui Brasil) (SANTOS et al., 2021);
Suécia (STENQVIST et al., 2007); Moreno, provincia de Buenos Aires, Argentina (GARCIA et al., 2015).

Os trés estudos restantes sdao documentos técnicos disponibilizados pela Universidade Federal do
Maranhao, por meio da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

I. INTEGRAGAO VIGILANCIA EM SAUDE X ATENGAO BASICA NAS AGOES DE
IMUNIZAGAO NO CONTEXTO NACIONAL

A vacinacao, ao lado das demais ac¢des de VS, vem ao longo do tempo perdendo o carater verticalizado
e se incorporando ao conjunto de atividades da AB, sendo, portanto, realizada no contexto global da
oferta de servigcos de saude como atribuicdo de uma equipe de saide (BAHIA, 2011; BRASIL, 2014).

Na sala de vacinagéo, as atividades devem ser desenvolvidas por uma equipe de enfermagem treina-
da e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservagao, preparo e administragao, registro

e descarte dos residuos resultantes das a¢des de imunizagéo. Essa equipe deve ser composta pelo
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técnico de enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho,
contando com a participagdo de um enfermeiro, responsdvel pela supervisdo e monitoramento do
trabalho desenvolvido na sala de vacina (BRASIL, 2014). A obrigatoriedade do enfermeiro responsavel
técnico pela sala de vacina estd embasada na Lei n° 7.498/86, alterada pelas Leis N°s 14.434/2022
e 14.602/2023, que dispde sobre a regulamentagédo do exercicio da Enfermagem e da outras provi-
déncias (COFEN, 2023).

Do ponto de vista técnico-operacional, a VS viabiliza a reorientagdo do processo de trabalho ao reco-
nhecer o territério como conceito fundamental. Nesse espacgo, busca-se estabelecer a definicao de pro-
blemas e de prioridades, bem como o conjunto de meios para atender efetivamente as necessidades de
salde da comunidade, integrando e organizando as atividades de promogao, prevencgao, assistenciais
e reabilitadoras, valendo-se de conceitos como interdisciplinaridade e intersetorialidade (BERTOLOZZI,
FRACOLLI, 2005; TEIXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998; OLIVEIRA, CASANOVA, 2009).

Do ponto de vista técnico-operacional, a VS viabiliza a reorientagao do processo de trabalho ao reco-
nhecer o territério como conceito fundamental. destaque

Assim, as Equipes de Saude da Familia (eSF), atuantes na AB, a partir das ferramentas da VS, desen-
volvem habilidades de programacao e planejamento, de maneira a organizar agdes programadas e
de atengdo a demanda espontanea, que garantam o acesso da populagé@o em diferentes atividades e
acOes de saude, e, dessa maneira, gradativamente impacta sobre os principais indicadores de saude,
mudando a qualidade de vida daquela comunidade (BRASIL, 2008).

Cabe destacar que as eSF atuam como importante processo estruturante da VS, por contemplar em
sua configuragao elementos que dao aporte a pratica das equipes. Por meio de processos de traba-
Iho integrados, o planejamento das agdes de salude fica mais préximo das necessidades percebidas e
vivenciadas pela populagao, nos diferentes territérios, subsidiando a sustentabilidade dos processos
de intervencdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2018).

( )
Cabe destacar que as eSF atuam como importantes processos estruturantes
@ da VS, por contemplar em sua configuragéo elementos que ddo aporte d
pratica das equipes.

No contexto da vacinagdo no Brasil, a eSF realiza a verificagado do cartdo de vacinagao e a situagéo
vacinal e encaminha a populagdo a sala de vacina para iniciar ou completar o esquema vacinal,
conforme os calendarios de vacinagao dos diversos ciclos de vida. Para além da rotina na sala de
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vacina, sdo realizadas também campanhas, intensificagdes, agdes de bloqueio e outras atividades
de vacinagao extramuros, que sao operacionalizadas pela equipe da AB em parceria com a equipe
da VS e coordenag&o municipal de imunizagdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ, 2018). E
fundamental que haja integragéo entre a equipe da sala de vacinagao e as demais equipes de salde,
no sentido de evitar as oportunidades perdidas de vacinagao, que se caracterizam pelo fato de o
individuo ser atendido em outros setores da unidade de salde sem que seja verificada sua situagéo
vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinagao (BRASIL, 2014).

A equipe de vacinagao participa também da compreenséo da situagao epidemioldgica da area de
abrangéncia na qual o servigo estd inserido, estabelecendo prioridades, alocagao de recursos e orien-
tacdo programatica, quando necessario (BRASIL, 2014; BAHIA, 2011).

Em termos de monitoramento e avaliagdo, em fungdo do que é estabelecido pelos Programas Nacio-
nais de Imunizacao, torna-se imprescindivel definir objetivos, metas, estratégias, atividades e recursos
para o atendimento das prioridades de imunizagao, que se constituem em compromissos nacionais
e internacionais na eliminagéo/erradicagdo de doengas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ,
2018). O Programa Nacional de Imunizages (PNI) brasileiro, dentre os diversos compromissos assu-
midos, estabelece como obijetivo principal a oferta de vacinas com qualidade para toda a populagao,
tentando alcancar altas coberturas vacinais de forma homogénea em todos os municipios do pais
(BRASIL, 2023).

A relevancia das coberturas de vacinagdo como indicador de desempenho do setor de saude pode
ser representada pela sua insergéo nos diferentes instrumentos de gestéo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2018). A mensuracéo dos indicadores, incluindo
as coberturas vacinais, é possivel gragas aos instrumentos de coleta dos dados que alimentam os
Sistemas de Informacgédo em Saude (SIS). Atualmente, o Sistema de Informacg&do do Programa Nacio-
nal de Imunizagdes (SI-PNI) e o e-SUS Atengé&o Primaria (e-SUS APS) s&o os responsaveis pelos regis-
tros dos dados de imunizagdo no Brasil. Uma vez que a qualidade e a fidedignidade de um indicador
estdo diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2018), é de fundamental importancia que a esfera local realize a captacgéo e o registro
correto das doses de vacina administradas.

\
- E de fundamental importéncia que a esfera local realize a captagéio e
' o registro correto das doses de vacina administradas, para garantir a
fidedignidade dos indicadores.
J
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E a partir desses dados coletados que se constroem os indicadores de imunizagdes, monitorados
tanto pelas equipes de AB quanto de VS. As doses aplicadas compdem o numerador. Por isso, se
elas ndo forem adequadamente registradas, as coberturas vacinais poderao ser superestimadas
ou subestimadas (BRASIL, 2014). Além disso, a baixa captagdo de nascidos vivos pelo Sistema de
Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC), bem como a superestimac&o da populagdo-alvo pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que compdem o denominador de coberturas va-
cinais, podem subestimar ou superestimar este indicador, e, por consequéncia, outros indicadores
de imunizagdo, como a taxa de homogeneidade e a taxa de abandono (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MARANHAO, 2018).

A analise da real situagdo vacinal de uma dada populagao depende do registro correto e é condi¢ao
essencial para a construcao de indicadores fidedignos e a tomada de decisdes baseadas em evidén-
cias. Informagdes incorretas podem gerar um mau planejamento e uma equivocada programacao,
além de oferecer uma falsa sensagéo de protegdo contra as doengas imunopreveniveis. A proposta
da vigilancia das coberturas vacinais busca, assim, instrumentalizar a equipe de coordenagao das
acOes de vacinagdo nas diversas esferas, para a identificagdo de areas de risco em razéo da pre-
sencga de supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situagdes a merecer intervengdes
oportunas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ, 2018).

N
A andlise da real situag¢édo vacinal de uma dada populagéo depende do
registro correto e é condigdo essencial para a construgéo de indicadores
fidedignos.

J

A vacinagdo é uma agao integrada e rotineira nos servigos de saude, pertencendo ao nivel primario
de atengédo, sendo de baixa complexidade e de grande impacto nas condi¢des gerais da salde da
populagdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2018).

Apesar do cenario de crescimento progressivo da cobertura da AB, é observada queda nos percentu-
ais de coberturas vacinais no Brasil (HOLANDA et al., 2022). Segundo dados do Ministério da Saude,
a cobertura da AB no Brasil, nos ultimos 12 anos, passou de 61,51% em janeiro de 2008 para 76,50%
em abril de 2020 (aumento de 24,2%), contando em outubro de 2020 com quase 44 mil equipes de
salde da familia espalhadas pelo pais (BRASIL, 2021). Assim, é possivel que existam outros fatores,
para além da disponibilidade do servigo, que possam estar relacionados a uma maior proporcao de
cobertura vacinal em determinada localidade em detrimento de outra, o que pode incluir os fatores
relacionados a qualificagdo do servigo, por exemplo (HOLANDA et al., 2022).
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Apesar de existirem pesquisas que buscam identificar os fatores associados a adeséo a vacinagao,
considerando o individuo (SILVA F.S. et al., 2018; QUEIROZ et al., 2013; BARATA e PEREIRA, 2013;
YOKOKURA et al., 2013); ainda sdo escassos na literatura estudos que visam a identificagcdo de fato-
res relacionados a organizagao ou qualificagdo dos servigos de AB que possam ser preditores de um
melhor desempenho dos indicadores relacionados as coberturas vacinais (HOLANDA et al., 2022).
Esta constatacéao ficou evidente nesta revisdo de escopo, uma vez que foram encontrados diversos
estudos que falam da integragdo entre VS e AB de forma geral, mas sem adentrar especificamente
na questdo da imunizacgao.

Foram encontrados diversos estudos que falam da integragdo entre VS
h e AB de forma geral, mas sem adentrar especificamente na questdo da

imunizacgdo.

Patricio (2021) realizou um relato de experiéncia sobre a tarefa de supervisdo dos trabalhos de apoia-
dores vinculados ao Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude, no periodo de abril de
2020 a margo de 2021, nos 9 estados da regidao Nordeste. O objeto central da realizagédo deste tra-
balho foi integrar as agdes de VS e AB no territério, com foco na sifilis, imunizagao e arboviroses
urbanas, além da covid-19 como emergéncia em saulde publica. Segundo a autora, é importante des-
tacar dois pontos que apoiam diretamente a conducao de estratégias de integracdo da VS e AB nas
redes de atengao: o primeiro sdo os instrumentos legais, como Portarias, Decretos ou Manuais que
sustentam a organizagao das agdes nas unidades de salde e seus territorios, além de respaldar os
profissionais envolvidos. O segundo é a implantagao de projetos exclusivos que tenham o objetivo de
trabalhar esta integragdo. Identificar agbes e resultados possiveis exigiu planejamento, metas e en-
frentamento focado no objeto. Isso determinou a estratégia para o acompanhamento dos apoiadores
e suas atividades nos territérios (PATRICIO, 2021).

Ainda analisando experiéncias exitosas no contexto da integragdo VS x AB, Souza e colaboradores
(2020) reuniram um total de 51 experiéncias de todas as regides do Brasil sobre a tematica de imu-
nizacao, submetidas ao Prémio APS Forte. As experiéncias municipais que demonstraram maior
efeito na ampliagdo das coberturas vacinais foram as que utilizaram estratégias combinadas para o
aumento das coberturas, envolvendo multiplos componentes e incorporando também a integragéo
entre VS e AB. A integracao entre as bases de dados do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), e-SUS APS e SI-PNI qualificou o processo de gestdo da informacgéo e fomen-
tou melhoria nas agdes de monitoramento, avaliagao e tomada de decisdo para o alcance de bons
resultados em relagdo a imunizagao (SOUZA et al., 2020).
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Buscando adaptar a metodologia do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Programa Nacional
de Humanizagdo (PNH) — a luz de um trabalho integrando vigilancia, clinica e humanizagédo para
atualizacdo do cartdao de vacinagdao de uma determinada familia — Quevedo e colaboradores
(2015) reforgaram a importancia da integragdo nas praticas em satde. Partindo da andlise de um
estudo de caso, identificou-se a crianga com o maior nimero de doses em atraso, realizando uma
visita domiciliar objetivando o entendimento do seu contexto familiar, de forma multiprofissional e
interdisciplinar. Foram envolvidos os residentes de enfermagem, fisioterapia e nutricao, integrados
com a equipe da AB e VS. A partir da construgdo do PTS para a familia do estudo, foi possivel
perceber a complexidade do cuidado de saude na légica da vigilancia, da clinica ampliada, da
humanizacgéo, do vinculo, da integralidade e da equidade, na perspectiva de servigos comunitarios.
A busca ativa de usudrios que ndo acessam a unidade de salde pode ser pensada como um
instrumento para trabalhar a co-responsabilizagdo e o vinculo, construindo outras formas de
produzir saide (QUEVEDO et al., 2015).

A busca ativa de usudrios que ndo acessam a unidade de satde pode ser
g pensada como um instrumento para trabalhar a co-responsabilizagéo e o

vinculo, construindo outras formas de produzir satide.

Partindo de um estudo exploratério-descritivo e qualitativo, pautado no referencial teérico da VS,
Faria e Bertolozzi (2010) realizaram entrevistas com 14 trabalhadores da saude, sendo 7 gerentes
de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 7 profissionais responsdveis pela Vigilancia em Saude nas
mesmas UBS. A andlise dos depoimentos dos profissionais aponta que sua pratica relativa a vigilan-
cia integra: recebimento de notificagbes de doengas compulsoérias, realizagdo de visita domiciliar,
estabelecimento de medidas terapéuticas sanitarias, sempre no ambito da multifatorialidade/multi-
causalidade. Em uma perspectiva mais ampliada, foram evidenciadas nas falas agbes diretamente
relacionadas a imunizagao:

“— Monitoramento da vacinagéo de menores de 5 anos na UBS e nos equipamen-
tos educativos da regidio; — Intervengdes focais na comunidade e junto aos equi-
pamentos sociais da regid@o (escola, creches, igrejas e junto & Subprefeitura) para
a prevengdo de doencas (a exemplo da dengue), por meio de atividades grupais
e comunitdrias, que incluem mutirées para a coleta de lixo, e agées de educacgdo
em saude (sobre DST, novas vacinas introduzidas no calenddrio, dentre outras).”
(FARIA e BERTOLOZZI, 2010. Revista da Escola de Enfermagem da USP).
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Ao se referirem a VS, os gerentes e trabalhadores incluem ag¢des que integram as praticas de vigilan-
cia em saude, estendendo-se para agdes de cunho coletivo, entre elas, a imunizagéo. Os dados sobre
salde apoiam o planejamento, a operacionalizagdo do acolhimento e a construgao de alternativas
para a melhoria da situagdo de saude de forma partilhada com os usudrios. Além disso, apontam
também para a necessidade de rede de suporte social e de agdes intersetoriais. Por meio da utiliza-
¢do de indicadores de saude, é realizado o monitoramento da saude/doencga dos usudrios e o esta-
belecimento de metas (FARIA e BERTOLOZZI, 2010).

Avangando para uma dimensao semelhante, por meio de grupos focais com médicos que atuavam
na eSF de municipios distintos do interior de Minas Gerais (Brasil), Silva e colaboradores (2020) iden-
tificaram que houve o entendimento da VS como controle e preocupagao ndo apenas com doengas
e atividades curativistas, mas também com a identificagdo dos determinantes sociais de salde e
praticas preventivas, bem como a associagao com agdes de imunizagao:

“As doencgas crénicas ndo transmissiveis e transmissiveis, principalmente. Entéo,
a postura [..] de busca ativa também na questéo de ndo sé focar na pratica cura-
tivista, mas na preventiva. Entdo, remete muito & prevengéo. (P1)

Me veio @ mente ‘vacinagdo’ também, para a prevengdo das doengas, ou entéo
a ‘cobertura vacinal'. Eu acho que € uma coisa que faz parte desse processo de
vigilancia. (P3) ”. (SILVA et al., 2020. Revista Salde e Sociedade).

Além disso, também se caracterizou a vigilancia como um eixo norteador que subsidia o planejamento,
tomadas de decisbes e agbes em saude, pelo fato de dispor de dados e informacdes de salde da po-
pulagdo consolidados em sistemas de informacao variados. No entanto, pela fala dos entrevistados, o
estudo evidenciou que os setores VS e AB parecem atuar de forma independente e com pouco envolvi-
mento entre as partes. Foram observadas lacunas de conhecimento sobre VS e pouca integracao entre
as duas dreas (SILVA et al., 2020).

@ Também se caracterizou a vigildncia como um eixo norteador que subsidia

o planejamento, tomadas de decisdes e agdes em saiide.

E possivel promover a articulacdo da VS e AB, respeitando as particularidades de cada esfera de atuacéo
e considerando a AB como agente de vigilancia no territério em que atua, sendo capaz de identificar ris-
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cos. A partir da identificagdo dos riscos, o acionamento correto dos setores de vigilancia e a andlise de
situacdo de saude garantem a populagéo o cuidado integral. Um dos principais obstaculos para a imple-
mentacao de agbes intersetoriais de AB e VS é proveniente do passado que privilegiou o modelo hospita-
lar e curativo, centrado na doenga, em detrimento as agbes de cunho preventivo (SILVA et al., 2020). Assim
sendo, é preciso superar esta ldgica assistencial de carater individual para que a atuagéo da AB, sob a
perspectiva da VS, se concretize, evitando praticas pontuais e fragmentadas que originam um sistema de
saude com agOes descontextualizadas e pouco resolutivas (CAMPOS, 2003).

Um dos principais obstdculos para a implementagéo de agdes intersetoriais
de AB e VS é proveniente do passado que privilegiou o modelo hospitalar e

curativo, centrado na doenga, em detrimento das agées de cunho preventivo.

Il. INTEGRAGAO VIGILANCIA EM SAUDE X ATENGAO BASICA NAS AGOES DE
IMUNIZAGAO NO CONTEXTO INTERNACIONAL

A busca realizada por meio desta revisao de escopo trouxe pelo menos quatro estudos que abordaram
o assunto da integracdo da VS e AB nas praticas de vacinagao em outros paises.

Iniciando pelo estudo de Blanc e colaboradores (2022), desenvolvido no Reino Unido, evidenciou-se o
foco principalmente na discussdo da Agenda de Imunizagéo 2030 (IA 2030) da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), que reforga os cuidados de salde primarios para apoiar a cobertura universal de salde.
A primeira prioridade estratégica da IA 2030 é “garantir que servigos de imunizagao eficazes, eficientes
e resilientes sejam acessiveis a todas as pessoas como uma parte essencial dos cuidados de saude
primarios e, assim, contribuir para a cobertura universal de saude”. Segundo os autores, apds a pan-
demia de covid-19, o ganho de eficiéncia por meio de servigos integrados sera ainda mais necessario.
A implementacdo da IA 2030 exigird priorizagdo multissetorial e intergovernamental, financiamento
suficiente, alocagdo adequada de recursos, responsabilidades claras em todo o sistema de saude, en-
volvimento de organizagdes da sociedade civil e do setor privado (BLANC et al., 2022).

A integracdio pode ser operacionalizada por meio de quatro abordagens principais, de
acordo com o contexto de cada pais (OMS e UNICEF, 2020):
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7,

Envolver a comunidade no planejamento e concepgdo de modelos de prestagéio de servigos que
melhor atendam ds suas necessidades;

7z,

Prestacdo de servigos de vacinagdo no Gmbito dos cuidados primdrios de satde, por meio da
utilizagéio de estratégias de satde familiar e comunitdrias;

7,

Melhorar a coordenagéio do cuidado em todos os contextos e setores, integrando programas
verticais nos sistemas nacionais de satde, expandindo parcerias e desenvolvendo redes
subnacionais de prestagéio de servigos;

7

7,

Criar um ambiente propicio para incorporar a oferta de vacinagéio nas estratégias de cuidados
primarios de satde, modificando a gestdo e a forga de trabalho.

L) (0 R T

O objetivo da IA 2030 néo é estabelecer metas ambiciosas que permanecem tedricas, mas sim alcangar
ganhos realistas por meio de um foco local pragmatico (BLANC et al., 2022).

Seguindo para um estudo desenvolvido no municipio de Moreno, a 37 km de Buenos Aires, capital
da Argentina, tem-se uma iniciativa de pesquisadores que buscou analisar e compreender como as
acOes de VS se articulam com os prestadores de AB, e quais os dispositivos tém sido implementados
para que esses processos sejam realizados de forma eficaz. Na Argentina, o setor de salde esta es-
truturado em trés subsistemas: publico, seguranga social e privado. O subsistema publico apresenta
uma estrutura jurisdicional administrativa dividida em niveis municipal, provincial e nacional. Cada
jurisdicao coordena as suas politicas de saude por meio dos respectivos Ministérios e Secretarias.

O Ministério da Saude da Nagao, desde 1990, é responsavel pela padronizagao, regulagéo, planejamen-
to e avaliagdo das agdes de salde realizadas no territério nacional. No pais, historicamente o conceito
de Vigilancia em Saude esteve relacionado com doencgas transmissiveis e saneamento de portos e
cidades. Inclusive os autores deste trabalho citam o Brasil como destaque na ampliagdo do conceito
de VS, que coloca o desafio da articulagdo, interna e externa, entre Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epide-
mioldgica, Vigilancia em Satde do Trabalhador e Vigilancia Ambiental (GARCIA et al., 2015).

No sistema de salde de Moreno os profissionais reconheceram que o trabalho em equipe era um
desafio, uma vez que o médico mantinha grande parte do poder e controle dos processos de trabalho
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em salde. Segundo servidores e gestores municipais, as corporagdes profissionais, as competén-
cias e o exercicio profissional deveriam ser repensados, uma vez que nao permitiam que o enfermeiro
exercesse muitas atividades, por ndo estarem legalmente dentro de suas atribuigcdes. No entanto,
algumas das ag¢des que mais demonstraram integragédo e coordenagédo da VS com AB foi a busca
ativa de faltosos na vacinagdo, observando também uma atuagéo partilhada de varias categorias
profissionais (GARCIA et al., 2015). Este achado corrobora a magnitude das agdes de imunizagao
para impulsionar a integragao entre VS e AB no contexto das unidades béasicas de saude.

( A
c.. ﬁ.. Em Moreno, na Argentina, algumas das agdées que mais demonstraram
a integracdio e coordenacéio da VS com AB foi a busca ativa de faltosos
na vacinagdo.
\. J

O trabalho integrado também permitiu a melhoria de coberturas vacinais de Influenza na Suécia,
relatado pelo estudo de Stenqvist e colaboradores (2007). Inicialmente, havia o pressuposto de que
a consciéncia e o conhecimento dos profissionais sobre a influenza eram limitados, ocasionando
baixas coberturas vacinais, especialmente em idosos. O programa foi desenvolvido com estreita co-
operacdo entre a VS e a AB. Foi designado um profissional que ofertava repetidas sessdes de educa-
cdo permanente em diversas partes do pais. A partir da melhoria de coberturas vacinais (a taxa de
vacinagdo aumentou de 33,6 para 54,6% na area de Gotemburgo, entre 1990 e 2004, e de 44,1% para
51,9% em toda a regido, entre 2001 e 2004), o programa se expandiu para incluir a responsabilizagdo
dos profissionais pela vigilancia da doenga, participando ativamente nas agdes de planejamento para
uma possivel epidemia. Foi necessario utilizar a experiéncia em vacinagao aliada as decisoes politi-
cas e os profissionais dos hospitais e AB dos municipios para o desenvolvimento de uma perspectiva
mais ampla. A coordenagdo do programa de vacinagao, trabalhando em conjunto com a vigilancia e
o planejamento pandémico, sdo meios eficazes de reforgar o trabalho preventivo contra a influenza
(STENQVIST et al., 2006).

Por fim, buscando trabalhar a redugdo das desigualdades na vacinagdo como um dos objetivos da
IA 2030, Santos e colaboradores (2021) desenvolveram um estudo que tinha como principal objetivo
identificar grupos de criangas de alto risco que ndo receberam vacinas (dose zero) em 92 paises de
baixa e média renda, usando dados de Pesquisas Demograficas e de Salde e Pesquisas de Indicadores
Multiplos. Os achados relataram que as criangas que nédo foram atendidas pelos servigos de vacinagao
também foram excluidas de outras interveng¢des de cuidados de salde primarios e de vigilancia, espe-
cialmente aqueles relacionados com o pré-natal e parto. Este resultado corrobora a recomendacgao da
IA 2030 que é de “encorajar uma maior colaboragéo e integragao dentro e fora do setor da satde” (OMS,
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2020). E necessaria uma maior integracdo dos servicos de cuidados de salde primarios e servicos de vigilancia, bem como intervencdes direcionadas a comunidades

mais vulneraveis, a fim de alcancgar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel e a Agenda de Vacinagdo 2030 (SANTOS et al., 2021).

O quadro 1 abaixo traz o resumo das principais abordagens de cada estudo desta revisdo de escopo, com destaque para os métodos/diretrizes e estratégias/

resultados.

QUADRO 1.

Caracteristicas de autoria, ano, titulo, tipo de documento, localizagao, métodos/diretrizes, principais estratégias e resultados dos estudos:

Autor, ano

Titulo

Tipode
documento

Localizagéio

Métodos/diretrizes

Principais estratégias e resultados

Universidade

Programa
Nacional de
Imunizagdées

(PNI), Vigilancia

- As diretrizes e responsabilidades para a execugdo das
agdes de VS, entre as quais se incluem as agdes de va-
cinagdo, sdo de gestéio compartilhada entre Unido, Es-
tados, Distrito Federal e municipios.

Federal do ern Satde Documento . - A vacinagéo, ao lado das demais agdes de VS, vem "
Maranhdo, _ técnico perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao
eaagdode . -
2018 . - conjunto de agdes da AB.
vacinagéo no
contexto da - E fundamental que haja integracdo entre a equipe da
Atencgdo Primdria sala de vacina e as demais equipes de salude, no senti-
do de evitar oportunidades perdidas.
- As atividades de vacinagdo fazem parte do conjunto
de agdes incluidas na AB.
. . Planejamento, S L .
Universidade . - A vigilancia das coberturas vacinais instrumentaliza
monitoramento ; - - . -
Federal do e avaliacéio da Documento N a equipe de coordenagdo das agdes de vacinagdo nas "
Maranhdéo, L < técnico vdarias esferas.
2018 atividade de

vacinagéo

- A vigiladncia das coberturas vacinais permite a identi-
ficacdo de dreas de risco, caracteriza tendéncias efou
situagdes a merecer intervengdes oportunas.
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- Tipo de N . — N At
Autor, ano Titulo P Localizagéo Métodos/diretrizes Principais estratégias e resultados
documento
- Na sala de vacinagdo, as atividades devem ser de-
Universidade Vacinagéo: senvolvidas por uma equipe de enfermagem treinada
Federal do uma atividade Documento ; e capacitada. .
Maranhdo, da equipe O!C' tecnico - A equipe de vacinagédo participa também da compre-
2018 Atencgdo Basica ensdo da situagdo epidemiolégica da drea de abran-
géncia na qual o servigo de vacinagdo estd inserido.
Traz quatro abordagens principais para operacionalizagdo da integra-
Pvrogro.mqs~de cdio, sendo:
imunizagéo
para apoiar os . . . - . . 1. Envolver a comunidade no planejamento;
cuidados de Os sistemas de imunizagdo e outros servigos de cuida-
Blanc etal., satide briméarios Artigo Reino Unido dos de salde primdarios podem apoiar-se mutuamente, | 2. Prestacdo de servigos de vacinagéo no dmbito dos cuidados primé-
2022 o olfan ar original para melhorar a prestacdo de servigos e para reforgar a | rios de saude;
< Cobertura Universal de Saude. - .
a cobertura 3. Melhorar a coordenagdo do cuidado em todos os contextos e setores;
universal de . . . . . ~
saude 4. Criar um ambiente propicio para incorporar a oferta de vacinagdo nas
estratégias de cuidados primarios de satde.
Encontrar
criangas com Método: Foram analisadas 210.509 criangas com infor-
alto risco de néo macgdes disponiveis para vacina BCG e vacina¢do con- . . X
) ~ . ¢ A p ) .p . B ¢ A prevaléncia combinada de dose zero foi de 7,7% (IC 95% 7,4—7,9%),
vacinagdo em 92 paises de tra a poliomielite, difteria, tétano, coqueluche e saram- . P L. .
P . . P . . - variando amplamente entre os paises, com uma prevaléncia mediana
Santosetal., 92 paises de Artigo baixo e médio po. O desfecho estudado foi a situagdo de dose zero da o p o . Lo
R - . . . . - . de 2,9%. A arvore de decisdo indicou que as criangas com maior risco
2021 baixo e médio original rendimento. crianga, definida como néo ter recebido nenhuma dose - ;
. L. . . . . - . de receber a dose zero sdo aquelas que foram deixadas de fora pelos
rendimento: Ndo incluiBrasil. | dessas vacinas. Para identificar os grupos de criangas . . - ~ . R - o
. R . servicos e intervengdes de salde, incluindo as agdes de vigildncia.
uma abordagem com maior prevaléncia de dose zero, foi utilizada uma
de arvore de abordagem de arvore de decisdo.
decis@o
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) Tipo de R
Autor, ano Titulo P Localizagéo
documento

Métodos/diretrizes

Principais estratégias e resultados

Trabalho sobre
ainfluenza a
nivel regional

na Suécia:
um programa
integrado para
vacinagéo de
grupos de risco,
vigiléncia e
planejamento
pandémico,
que se centra
no papel do
profissional de
sauade

Artigo
original

Stenqvist et
al., 2006

Suécia

Método: Foram realizadas agdes de educagéo permanen-
te com médicos e enfermeiros, visando aumentar as taxas
de vacinagdo contra a influenza.

Atuando em estreita cooperagéo, a VS e AB ofereceram, em setembro
de cada ano, repetidas sessées de informacéo e educagdo em salde
em diversas partes da regifo. A taxa de vacinagdo contra a influenza
aumentou de 33,6 para 54,6% na éGrea de Gotemburgo entre, 1990 e
2004, e de 44,1 para 51,9% em toda a regido, entre 2001 e 2004.

Aspectos
diferenciais
do acesso e

qualidade
da Atengdo

Primdria & Saude
no alcance
da cobertura
vacinal de
influenza

Artigo
original

Holanda et
al., 2022

Brasil

Método: Trata-se de um estudo ecolégico analitico de
multiplos grupos, e que tem como unidade de andlise o
municipio. Comparou-se vari@veis potencialmente pre-
ditoras do alcance da meta de cobertura vacinal para
influenza, considerando as dimensdes de acesso, quali-
dade e caracteristicas do municipio.

- Apesar da imunizagdo ser uma estratégia relacionada a VS para o
enfrentamento das doengas imunopreveniveis, € no I6cus da AB que
as agdes de vacinagdo sdo efetivamente realizadas.

- Para todos os grupos, o conjunto de municipios que atingiu a co-
bertura preconizada tinha maiores coberturas de AB e de eSF, bem
como maior nimero de ACS por mil habitantes.

Estratégias de
articulagdo entre
Atencdo Primdria

e Vigiléncia
em Saldeea
interface entre os
sujeitos

Moreno,
provincia de
Buenos Aires,

Argentina

Artigo
original

Garciaetal.,
2015

Método: Trata-se de estudo qualitativo com o objetivo de
descrever as articulagées entre a VS e a AB e os dispositi-
vos utilizados para que estes processos se efetivem.

- A Nagédo, a Provincia e os Municipios apresentam-se como trés
niveis distintos, muitas vezes isolados, que respondem de formas
diferentes ao mesmo problema.

- A circulagéo de afetos e de subjetividades entre os sujeitos en-
volvidos no processo facilita a criagdo de dispositivos de articula-
¢do entre as dreas e jurisdigdes.
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Titulo

Tipode
documento

Localizagéio

Métodos/diretrizes

Principais estratégias e resultados

Integracéo
Vigiléncia em
Saude e Atencdo
Primaria: uma

Método: Relato de experiéncia sobre a tarefa de superviséo

- Os resultados das agdes dos apoiadores e seus desdobramentos
nos territérios confrontam com a agilidade da integragdo das dreas

Patricio, 2021 expe—rlen<~:|c| Alrtl.go Regido Norc.ieste do? trabalhos d? apou?d.ohres.vmculad’os ao Mlnlsterlo d(.:z programaticas.
da atuagdo original do Brasil Saude / Secretaria de Vigilancia em Sadde, periodo de abril
da supervisdo de 2020 a margo de 2021. - AB e VS devem ser discutidas numa perspectiva de sustentabilida-
de apoio de de planejamentos conjuntos.
institucional na
regifio Nordeste
- Obteve-se um total de 51 experiéncias de todas as regides do Brasil
sobre a temética de imunizagdo.
Experiéncias
psobre - A organizagdo do processo de trabalho da AB integrada aos de-
o . P . P - mais pontos da rede de aten¢do constitui forte aliada no enfrenta-
Souzaetal., Imunizagéo Artigo . Método: Este artigo apresenta uma andlise das experiéncias S p
L Brasil . L . L. mento dos principais problemas de saude.
2020 e o Papel da original de imunizagdo submetidas ao Prémio APS Forte.
Atengéo Primdria - As experiéncias dialogam com os dez passos do Ministério da Sad-
& Saude de para os trabalhadores da AB ampliarem as coberturas vacinais,
entre eles, monitorar a cobertura vacinal e realizar busca ativa de
faltosos (que possui interface direta com a Vs).
Cuidados na Método: Estudo de caso acerca de uma familia, do terri- | ~ Entre os instrumentos de intervengéo, a visita domiciliar apresen-
Atencdo Primaria ) Municipiode | . 4e uma eSF, discutindo a temdtica das imunizagoes, | t0U=se como um disparador de potencializagdo das praticas em
Quevedo et em Salde — Artigo Porto Alegre, Rio . P - saade no territério
. a partir de um contexto real e possivel. Utilizou-se como :
al., 2015 Integrando original Grande do Sul, . . R .
vigilancia, clinica Brasil. método a proposta do Projeto Terapéutico Singular, da | _ gqz-se necessario um trabalho interdisciplinar da equipe de sad-
¢ humanizagdo Politica Nacional da Humanizagdo, do Ministério da Sadde. | o capaz de articular VS e AB.
Vigilancia Método: Trata-se de estudo exploratério-descritivo e quali- | ~ AS tentativas de superagdo d“? pré‘_ticas trf]diCiO”qis de vigilancia
na Atengdo tativo, pautado no referencial teérico da VS. Os equipamen- | SA° apontac{as por proposta que In(?IUI o monitoramento c.ie doencas,
Fariae Bdsica & Saude: Artico Municipio de tos de satde nos quais atuavam os sujeitos entrevistados no | A9ravoes € sﬂuung?s. de satde, assim como pelo e.ntendlm?nto das
Bertolozzi, perspectivas . i?\ql Sé&o Paulo, SP, estudo foram: a Superviséo de Vigildncia Epidemiolégica e 6 | condigées do territorio sob responsabilidade do servigo de saude.
2010. para o alcance 9 Brasil. UBS da Coordenadoria Centro-Oeste da Secretaria de Sau-

da Vigildncia em
Saade

de do Municipio de Séo Paulo. Foram realizadas entrevistas
com 14 trabalhadores de saude.

- Destacam-se elementos trazidos pelo PSF, e a interlocu¢do entre a
universidade e os servigos de salde, por meio de processos de inte-
gragdo ensino-servico.
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Titulo

Tipode
documento

Localizagéio

Métodos/diretrizes

Principais estratégias e resultados

Relagbes entre
Estratégia Saude

da Familia Municipios de . - -
Vigilanci Patos de Mi - Houve o entendimento de VS como controle e preocupag¢do néo
e |g|f1n0|o atos ? |.nds, . X i . L apenas com doengas e atividades curativistas, mas também com a
em Salde na Uberlandia, Método: Foi realizado grupo focal com oito médicos. Fo- . . . . - . ..
) N . - | . ) . identificacdo dos determinantes sociais de salde e préaticas preven-
. perspectiva . Bom Despacho, | ram identificadas trés categorias temdticas, quais sejam: . - - . o
Silvaetal., P Artigo ~ SO , o tivas, bem como a associagdo com agdes de imunizagdo.
2020 de médicos original Montes Claros “Compreensdes sobre Vigildncia em Sadde”, “Vigildncias
de equipes 9 e Araguari, Reconhecidas” e “Relagdes dos Profissionais da Atengdo | - Asvigildncias mais reconhecidas foram a Epidemiolégica e Sanitaria.
de satde da pertencentes ao | Bdsica com a Vigildncia em Sadlde”. o - . » - . N
familia em Minas estado de Minas - Os principais nés criticos identificados estdo associados a falta de
Gerais. Brasil: Gerais. Brasil conhecimento mutuo e interagdo entre a AB e VS.
uma andlise
qualitativa
Siglas:

AB: Atencgéo Basica

APS: Atengdo Primaria a Sadde

VS: Vigilancia em Sadde

SUS: Sistema Unico de Satde

eSF: Equipe de Saude da Familia
ACS: Agente Comunitario de Saude
UBS: Unidade Basica de Saude

PSF: Programa de Sadde da Familia
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o intuito de investigar as experiéncias de integragao entre a Vigilancia em Saude e a Atencao

Bésica, no ambito da imunizagdo nos municipios brasileiros, foram conduzidas entrevistas

semiestruturadas com atores-chave envolvidos com essa tematica na gestdo municipal.
Dada a natureza qualitativa da pesquisa, ndo se busca esgotar o tema, nem oferecer explicagdes
conclusivas mas, sim, compreender as experiéncias de integragdo nos contextos investigados,
visando orientar estudos futuros mais aprofundados nesse dominio.

A construgdo de uma amostra intencional contou com 5 pontos focais do Projeto ImunizaSUS,
representantes de Conselhos de Secretarias Municipais de Salide — Cosems e 5 coordenadores
municipais de VS ou AB. A selegcdo dos municipios foi feita com base nas respostas da segunda
aplicagado de um survey com as secretarias municipais de salude, como parte integrante da terceira
etapa da atual pesquisa. O instrumento foi hospedado na plataforma Limesurvey e poderia ser
respondido pelos secretarios municipais de salde, coordenadores de vigilancia em saude e/ou
coordenadores ou responsaveis pela imunizagdo nos municipios. O questionario foi elaborado com
perguntas sobre quais agbes de imunizagdo sdo realizadas nos municipios e com que frequéncia,
quais profissionais realizam as agdes, quais sdo as condi¢Oes para execugado, qual a opinido sobre os
principais desafios a efetividade das agOes e as razdes atribuidas a essas dificuldades.

0 instrumento foi enviado para todos os municipios brasileiros e ficou disponivel para respostas entre
09 de agosto e 30 de outubro de 2023, resultando em 4.951 respostas completas, correspondendo a
88,9% do total de municipios brasileiros: 99,1% dos municipios da regidao Norte, 95,8% do Nordeste,
86,8% do Sudeste, 77,2% do Sul e 89,9% do Centro-Oeste. Para as entrevistas em profundidade,
um municipio de cada regido do pais foi escolhido, levando em conta o tamanho da populagéo e
identificando os que estavam no mesmo porte populacional dos que apresentaram maior prevaléncia
na indicagdo de integragdo entre a Atencdo Bésica (AB) e a Vigilancia em Sautde (VS) de cada uma
das cinco regioes.

Aproximadamente 90% dos municipios brasileiros responderam ¢ pesquisa
sobre as experiéncias de integragdo entre a Vigilancia em Sadde e a Atengéo

Bdsica no @mbito da imunizagéio.
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De forma especifica, a amostra da pesquisa & composta por um municipio com as
seguintes estratificagoes regionais e por porte populacional:

Municipio de porte 2

— entre 20.001 e 50.000 Regidio Nordeste
— entre 10.001 e 20.000 habitantes

L
L "

wnicposopoes J
14
o

Regido Sudeste
Municipio de porte 1

— entre 50.001 e 500.000 habitantes
Regido Sul

— até 10.000 habitantes

habitantes.

Regidio Centro-oeste
— acima de 500.001 habitantes

Além das entrevistas com pontos focais do Projeto ImunizaSUS e coordenadores municipais da VS
ou AB, também foram consideradas as entrevistas realizadas no ambito da Atividade 9 do Plano de
Trabalho da 32 fase da Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus multiplos determinantes e as
ac¢les de imunizagdo nos territérios municipais brasileiros, quais sejam: “Entrevistas com gestores
estaduais, federais e especialistas da area de imunizagao”. Buscou-se, nas entrevistas com atores
chave das areas de imunizacao e atengéo primaria do Ministério da Saude e com 18 coordenadores
estaduais de imunizacgéo, identificar trechos que abordassem a integragao entre a VS e AB no ambito
da imunizagdo nos municipios brasileiros.

A andlise das entrevistas se utiliza das técnicas Andlise de Contelido Qualitativa (ACQ), operacio-
nalizada com auxilio do software NVivo®. Esta abordagem é adotada neste estudo devido a sua
habilidade em desagregar e recompor dados, permitindo uma andlise aprofundada sem desviar do
escopo da pesquisa (YIN, 2016). A ACQ realiza uma descrigdo sistematica do significado do material
analisado, desviando-se da objetividade tipica da analise quantitativa tradicional. O objetivo é possi-
bilitar “a interpretagao subjetiva do contelddo dos dados do texto”, ao mesmo tempo em que mantém
um “processo sistematico de classificagdo, codificacdo e identificagdo de temas ou padrbes” (HSIEH
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& SHANNON, 2005, p.1278). A tabela 1 apresenta as categorias utilizadas para a andlise inicial, sua

construgdo levou em consideragao as discussoes da literatura, descritas nos capitulos anteriores,

bem como os temas emergentes abordados nas entrevistas.

TABELAT:

Descrigao das categorias e subcategorias utilizadas na analise.

Categoria

Estrutura de organizagéo
da imunizagéo

Subcategoria

Area responsavel pela
imunizacéo

Descrigdo

Como a imunizagdo é organizada no municipio? Atengéo Bdsica,
Vigilancia em Satde ou integrando as duas.

Lideranga

Processos de lideranga da imunizagéo no municipio. Existe uma
pessoa responsdvel pela imunizagéo e exclusiva nessa coorde-
nagdo ou possui varias outras fungdes? Existe alguém reconhe-
cido no municipio por conhecer bem e acompanhar de perto o
processo de imunizag¢do?

Aplicagdo

Estratégias de aplicagéo das vacinas: centralizada em uma
unidade, descentralizada em mais de uma unidade ou algu-
mas descentralizadas e outras ndo?

Desafios contextuais

Aspectos contextuais como zona rural extensa, area de fron-
teira, ribeirinha, quilombola, indigena, violenta e com outras
caracteristicas que possam dificultar a aplicagdo e o monito-
ramento da imunizagdo.

Planejamento
da imunizagdo

Processos que compreendem o planejamento da imunizagéo,
desde a definigdo da quantidade de doses necessdrias, até

Processos N " :
a definicdo de quem e quando serdo feitas as buscas de fal-
tosos.
Mecanismos de acompanhamento dos indicadores de imu-
Acompanhamento nizagdo: conferéncias no sistema com emisséo periédica de
relatérios, reunides, oficinas e discussdes.
Avaliagéo Formas de avaliag¢do do alcance das metas.

Sistemas de informacgéio

Existéncia de sistemas
proprios

Verificar se o municipio possui sistemas proprios ou se o en-
trevistado tem alguma opinido sobre a existéncia de sistemas
préprios nos municipios.

Integragdo entre sistemas
de informagéo

Integracéo entre o SI-PNI e e-SUS AB. Problemas de integra-
cdo relatados e as possiveis solugdes.

Desafios na integragdo
dos sistemas

Dificuldades de monitorar o alcance das metas de vacinagdo
e de acompanhamento do controle vacinal dos usudrios.
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Categoria Subcategoria Descrigdo

Compatibilizagéo
do territério de atuagéio
da ABe VS

Formas de organizagé&o dos territérios/microrregiées de sai-
de no municipio para as duas dareas.

Compartilhamento e
discusséo dos indicadores
produzidos pela VS com Existéncia de reunides periddicas e protocolos de compartilha-
as equipes da AB para mento dos indicadores de cobertura com as equipes da AB.
subsidiar processos de
intervencdo no territério

Experiéncias de

integracdo ABe VS Capacitagées/educagéo Processos de formagdo para capacitagdo dos profissionais da
permanente voltadas & AB, com o intuito de qualificar a identificagdo, interpretagéo e
promocgéo da articulagdo discusséo dos indicadores de monitoramento da vigiléncia epi-

entre VS e AB demiolégica.

Ferramentas de trabalho que integrem a atuagdo da VS e AB
como busca ativa, visita domiciliar com profissionais da AB e VS,
Campanhas de Vacinagdo e vacinagdo extramuros.

Ferramentas de trabalho
conjuntas

Desafios de integragéio

Principai fi ra integraca ABeV
daABeVs cipais desafios para integragéo da AB e VS

Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024

Uma aplicagao pratica da ACQ é a utilizagdo da ferramenta de consulta de frequéncia de palavras ou
nuvem de palavras, sendo uma abordagem inicial para explorar dados (JACKSON, KRISTI; BAZELEY,
2019). O software NVivo® facilita a selecdo de textos, identificacdo das palavras mais utilizadas e or-
ganizagdo em nuvens de palavras, permitindo a contextualizagdo (JACKSON, KRISTI; BAZELEY, 2019).
Nuvens de palavras, representagdes visuais de documentos, mostram-se Uteis para obter uma impres-
sao preliminar de textos extensos, destacando palavras por tamanho e cor de maneira esteticamente
agradavel, sendo utilizadas de forma criativa (VIEGAS; WATTENBERG; FEINBERG, 2009).

Para o tratamento dos dados qualitativos, 32 entrevistas semi-estruturadas foram literalmente trans-
critas e inseridas no NVivo®. Cada entrevista foi associada a um caso, possibilitando andlises abran-
gentes e especificas de acordo com os objetivos da pesquisa. Posteriormente, a planilha foi submetida
a uma analise lexical, gerando uma tabela com os termos predominantes. Na tabela 2 podemos ver a
descrigdo da composigédo da amostra por tipo de ator e nivel do ente federativo que representa.
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TABELA 2:

Composicao da amostra caracterizada por tipo de ator.

Codigo Ator

APSVSO01 Gestdo Federal
APSVS02 Apoio Técnico
APSVSO03 Gestdo Federal
APSVS04 Gestéo Municipal
APSVS05 Gestdo Municipal
APSVS06 Apoio Técnico
APSVSO07 Apoio Técnico
APSVS08 Apoio Técnico
APSVS09 Apoio Técnico
APSVSI10 Gestdo Estadual
APSVSII Apoio Técnico
APSVS12 Gest&io Municipal
APSVSI13 Gestdo Municipal
APSVS14 Gestdo Municipal
APSVSI15 Gestédo Estadual
APSVS16 Gestdo Estadual
APSVS17 Gestdo Estadual
APSVSI18 Gestdo Estadual
APSVS19 Gestdo Estadual
APSVS20 Gestdo Estadual
APSVS2] Gestdo Estadual
APSVS22 Gestdo Estadual
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Ccodigo Ator

APSVS23 Gestdo Estadual
APSVS24 Gestédo Estadual
APSVS25 Gestédo Estadual
APSVS26 Gestdo Estadual
APSVS27 Gestédo Estadual
APSVS28 Gestdo Estadual
APSVS29 Gestdo Estadual
APSVS30 Gestdo Estadual
APSVS31 Gestdo Estadual
APSVS32 Gestdo Estadual

Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024

O NVivo® viabiliza a visualizagéo de clusters de palavras com base na similaridade de codificagao,
utilizando o coeficiente de correlagdo de Jaccard. Essa representagao oferece uma visdo abrangente
da estrutura dos dados, complementando a compreensao tematica derivada da leitura dos codigos
(GUEST; MCLELLAN, 2003). No contexto deste estudo, os clusters foram empregados para visualizar
a proximidade entre as palavras mais frequentemente utilizadas pelos entrevistados, visando identi-
ficar padroes tematicos.

3.1. Resultados e Discusséio

Para avaliar os resultados das anadlises das entrevistas, iniciamos por uma nuvem de palavras que
aponta os termos mais frequentes nos trechos que foram categorizados. Cabe salientar que esta
ferramenta de forma isolada ndo possui em si poder explicativo. E necessario contextualizar os ter-
mos e temas para compreender se a sua frequéncia nos trechos se refere a algo positivo ou negativo
em relagdo ao seu significado. A nuvem de palavras em questao, disponivel na figura 5, revela temas
essenciais nas discussdes sobre integragdo entre Atengdo Bésica (AB) e Vigilancia em Saude (VS).
A palavra “vacina” destaca-se como central, indicando a énfase nas estratégias de imunizagao. “Mu-
nicipios” e “estado” refletem a importancia da coordenagdo em diferentes niveis administrativos.
“Dificuldade” aponta para os desafios enfrentados, enquanto “salde” evidencia a abordagem mais
abrangente como necessaria.
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A presencga de termos como “trabalho”, “equipe” e “profissionais” destaca a colaboragdo necessdria

para alcancgar os objetivos de imunizagéo. “Imunizagao”, “sistema” e “atengao” ressaltam a intercone-
xao entre diferentes componentes do sistema de salde e programas do SUS para aumentar as chances

de integrag@o entre as duas areas. “Vigilancia”, “populagéo” e “cobertura” refletem a preocupagdo com
0 monitoramento da situagao epidemioldgica e o alcance amplo da vacinagao.

A nuvem também revela desafios especificos, como “pandemia”, “hesitacao”, “falta” e “perda”, indican-
do obstaculos enfrentados, especialmente durante a crise da Covid-19. A importancia da “capacitagdo”
e da “educacdo permanente” é destacada para superar lacunas de conhecimento. Outras palavras-

n ou

-chave, como “sala”, “registro”’, e “doses”, apontam para a importancia da gestdo adequada das salas de

vacinagao e dos dados. “Integragao”, “estratégias” e “territério” sugerem a necessidade de abordagens
abrangentes e personalizadas para otimizar a cobertura vacinal em diferentes contextos.

FIGURA 5:

Nuvem de Palavras com as palavras com utilizagdo mais frequente nas entrevistas.

financiamento 1 =
discussao

capacitagdes movimentos rede resultados
comunicagao brasil COOI’denaQOES profissionais -

gestio relar;éo pl’0b|ema planejar nascidos
pessoas

epidemioldgica

nacional

familia 3PS » . -
ativa discutiu .p?ptu!rag.ao Integragao dados . I procura
. vacina .
organizagio doses mlnls erlo tra balho territério .secretarlas
doencas  3rea CObertura . ‘I ~ . : : I‘fglstro
e estado PNI Crian(;a Vlgl ancia ImuniZzacao .,

P Sreas eCIUipe s Va Cina 50 SiStema unidade asio
e profissional baSICa - g programa

nivel SUS processos SaUde muniCipiO —
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responsavel campanha estratégias
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Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024
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AREA RESPONSAVEL PELA IMUNIZAGAO

Os trechos das entrevistas categorizadas como “area responsavel pela imunizagdo” destacam a
complexa dindmica entre a Atencdo Bdasica e a Vigilancia em Saulde no contexto da imunizagao.
Inicialmente, observa-se a desconexao entre a teoria e a pratica porque, embora a vacinagao ocorra
na Atencao Bdésica, a percepgéo no Ministério da Saldde e no SUS néo reflete essa realidade, indicando
uma lacuna entre as diretrizes estabelecidas e sua implementacao efetiva.

“A condugdo da imunizagdo ainda &€ muito centralizada na Vigildncia em Saudde.
Porém, a execugdo é total da Atengéo Primaria” (APSVS 06).

“Porque a execug¢do da vacinagdo acontece na Atengdo Primdria mas, infelizmente,
nem dentro do Ministério da Saude, nem dentro do préprio SUS, principalmente nos
estados e nos municipios, isso estd téo consolidado [...] [em geral, pensam] a va-
cinacdo na vigiléncia. E a gente sabe que ndo, a Atengdo Primdria acontece dentro
da Unidade de Saude, com as atividades da Atengéo Primaria” (APSVS 03).

Na sequéncia, evidencia-se a colaboracao entre unidades de saude e vigilancia durante campanhas,
especialmente em agbes extramuros. Além disso, ha uma clara compreensao da necessidade de
integragao para o controle de doengas como a tuberculose, destacando a importancia de superar
barreiras conceituais e promover uma cooperacao efetiva entre os profissionais de salde.

“Quando chega a campanha da gripe, principalmente, a gente articula quantas
unidades de saude vdo ficar dedicadas, se a gente levar o nosso trailer [...] os
profissionais de saude que estdo ali séo das unidades de salde, ndo séo nossos
da vigilancia. Entdo a gente pega um profissional de sala de vacina para poder
fazer essa vacina na rua, shopping etc. Todas essas acdes extramuros sdo feitas
em parceria entre vigilancia e assisténcia [APS]” (APSVS04).

“Precisa vencer essa barreira de que o trabalho de vigiléincia € um e o de assistén-
cia é outro. N&o é. Ele € em conjunto. [...] Quando eu vou fazer uma investigagdo,
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eu preciso do profissional da Ateng¢do Bdsica junto comigo, porque se aparecer
uma crianga com suspeita de sarampo, ela frequentou uma escola, tem o am-
biente familiar dela. [...] entéo, ndo tem como eu fazer sozinha e néo tem como o
profissional da Atencdo Basica também fazer sozinho” (APSVS 04).

A infraestrutura das salas de vacina e os desafios de conectividade na zona rural sdo abordados
em outro trecho. A eficacia de uma abordagem renovada para campanhas é mencionada, realgando
a importancia de estratégias dinamicas e adaptaveis para otimizar a imunizagao, revelando uma
sintonia entre inovagao e execugao pratica.

“Nés temos hoje [quantidade] salas de vacina funcionando, [uma a mais] quan-
do a UBS fluvial estd em viagem. Temos vacinadores, registradores para auxiliar
as vacinadoras em todas as salas, que sdo informatizadas. Temos problema com
internet? Sim, porque é interior. [...] Quando nés colocamos a figura do coorde-
nador de imunizagdo, melhorou bastante. Eu puxei essa responsabilidade total
para a Atengdo Bdsica. A execugdo é 100% da Atengdo Bdsica, juntamente com
as salas de vacina, com os enfermeiros. Hoje & uma estratégia muito boa, ja tem
uns 2, 3 meses para cd e nés adotamos uma nova modalidade de fazer nossas
campanhas. Quando eu cheguei, fechava-se a sala de vacina e iam para a rua
vacinar, isso ndo tinha tanto efeito.” (APSVS05).

No ambito estadual e federal, a centralizagdo da condugao da imunizagao na Vigilancia em Saude é
reconhecida, enquanto a execugao é realizada pela Atengao Basica. Contudo, a entrevistada questiona
o conceito de integracao, apontando para a necessidade de uma compreensédo mais aprofundada do
que realmente significa integrar processos de trabalho, sublinhando uma reflexao critica sobre o
entendimento do termo.

“Tem que entender qual é a integragdo que a gente objetiva. Eu acho que esse
€ o primeiro pensamento. Qual é essa integragdo ideal que a gente pensa? Ou,
sobretudo, que a gente fala, que a gente escreve, que a gente defende. O que a
gente quer mesmo integrar e aonde quer integrar? E sé em nivel municipal ou a
gente quer ver essa integragdo desde a questdo gerencial em nivel estadual e
federal? Porque quando a gente olha para o nivel estadual, federal, ndo enxerga
essa integragdo” (APSVS 06).

Da mesma forma, a descrigcdo detalhada dos territérios das Unidades Basicas de Saude e a
defesa de que a vigilancia deve apoiar, complementar e capacitar a Atencdo Bdsica ressaltam a
necessidade de uma abordagem mais abrangente. A integragédo é reconhecida como fundamental
para enfrentar doengas imunopreveniveis, envolvendo tanto a atengdo bdsica quanto a vigilancia
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em uma colaboragéo sinérgica. Outros entrevistados destacam que as ag¢des de imunizagado sao
onde a integragd@o se torna mais tangivel, ocorrendo de maneira mais pronunciada na pratica do que
na teoria. A descentralizagdo ao longo do tempo permitiu que a Atengdo Bdsica incorporasse mais
responsabilidades, demonstrando uma evolugao nas praticas de saude publica.

“Nas agdes de imunizagdo, na verdade, & mais perceptivel essa integracdo que,
desde muito tempo, vem sendo desejada pelos trabalhadores, pelos gestores. De
fato, a gente tem esses dois temas que necessitam ndo sé caminhar em paralelo,
mas também precisam estar integrados. Eu, particularmente, acho que ocorre
mais integrag¢do na pratica do que na teoria, ao contrdrio do que muitos pensam
e falam, porque a gente percebe que o fato de estar, por exemplo, dentro de uma
estrutura, de um organograma, dessas estruturas separadas e até em salas se-
paradas, ou mesmo estar juntos na teoria, reverbera na pratica. Isso realmente
acontece quando as equipes se dispersam na ponta, num desenho, num territério
onde tem a necessidade da vigilancia, a necessidade da APS, onde a gente fala
da vacina. Quem trata da vacina é a questdo da Vigildncia em Salde e quem faz
a vacina acontecer é a APS” (APSVS 09).

“A gente percebe que, ao longo dos anos, foi descentralizando muito, porque héa
muito tempo a gente tinha o trabalho da imunizagéo centralizado. Se vocé for olhar
quando iniciou, eram s6 as unidades que faziam e, com o tempo, a gente foi descen-
tralizando esse processo de trabalho e a Atengéo Basica estd incorporando mais as
agées ndo sé de imunizagéo, mas outras agées de vigilancia também” (APSVSII).

Por fim, o planejamento em equipe é discutido enfatizando a integragé@o entre saude e educacgéo. A inclusao
de equipes multissetoriais, envolvendo setores e outras instituicdes como o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ilustra a complexidade
e a interconexdo das agdes de imunizagdo com outros aspectos da satide e do bem-estar social.

“O planejamento costuma ser tratado sempre em equipe, geralmente, da en-
fermagem, da vigiléncia. Elas acabam organizando, montando as atividades e
a gente faz os planejamentos. [..] O nosso diferencial realmente, pensando na
imunizagdo, € o trabalho com as equipes multissetoriais, principalmente, satde e
educacdo que trabalham muito juntas aqui, bem como a cultura quando envolve
os setores de idosos” (APSVSI2).

Esse panorama multifacetado ressalta, ndo apenas a importancia da integragdo entre a Atengao
Bésica e a Vigilancia em Saude para o sucesso da imunizagdo, mas também a necessidade de
uma abordagem critica e aprofundada na compreenséo e implementagao efetiva dessas praticas
colaborativas no contexto da saude publica.
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LIDERANGA

Nos trechos das entrevistas que tratam das figuras de lideranga nesse processo, enfatiza-se que,
apesar de operacionalizada na saude, a vacinagdo ndo € exclusivamente responsabilidade deste
setor, mas de toda a sociedade, evidenciando uma abordagem comunitaria e a importancia da
conscientizagao coletiva para alcangar uma cobertura abrangente.

“[...] a vacinagéo néo é responsabilidade sé do setor salde, é responsabilidade
de todos e todas, para termos vacinas, sem deixar ninguém para tras” (APSVS02).

Um dos entrevistados apresenta um modelo organizacional bem distribuido, no qual a vigilancia
desempenha um papel central na coordenagédo da imunizagdo do seu municipio. A cidade é dividida
em regides, cada uma com um distrito vinculado a parte de imunizag@o sob responsabilidade de uma
referéncia técnica, assegurando que a vacinagao ocorra em todas as unidades, tanto na drea urbana quanto
rural. A presencga de enfermeiros como referéncias técnicas da imunizagdo em cada territério, servindo
como elos de acesso entre vigilancia e unidades de salde, evidencia uma estrutura organizacional eficaz.
Outro conjunto de entrevistas também destaca a importancia de profissionais denominados “enfermeiras
de distrito’, que atuam como pontes entre a vigilancia e as unidades de saude. Elas atuam como elo de
acesso, orientando unidades, organizando treinamentos e garantindo uma comunicacgao eficiente entre
os diferentes programas de vigilancia. A énfase na colaboracao e na articulagéo entre os diversos setores
reforga a integragdo como pilar fundamental na implementacao efetiva de programas de imunizacgao.

“[o enfermeiro] ... ele & a nossa referéncia de vigilancia para todos os programas
de vigilancia, seja imunizagc@o ou IST. Doencas crénicas s@o a nossa referéncia
naquele distrito e servem de elo de acesso ds unidades que ele tem responsabi-
lidade. Entdo, determinados distritos tém sob sua responsabilidade X unidades,
muitas vezes. De unidades bdsicas, nés temos X implementadas no municipio e X
unidades de urgéncia, além de algumas unidades de Atencgdo Especializada. Esse
enfermeiro &€ a nossa ponte entre a imunizagéo ou outro programa de vigildncia
e a unidade de sadde naquele territério. Se a gente quer articular, por exemplo,
como fez agora uma agéo sobre a influenza vidria. [...] a nossa enfermeira da vi-
gilancia dos virus respiratérios articula com as enfermeiras da unidade do distrito
para que montem um cronograma de visitagdo as unidades de salde reunindo o
maior nmero possivel das mesmas” (APSVS04).

“Um municipio pequeno, muitas vezes tem a facilidade de ser uma pessoa para
fazer tudo, é o ‘euquipe’, porém, tem a dificuldade da sobrecarga de trabalho que
impede, as vezes, de dar conta de fazer tudo [...] os municipios menores, pelo que
a gente observa, tém uma pessoa que é coordenadora de Atencgéo Bdsica, da
vigildncia e coordena todo o processo. Ai fica mais fécil a condugéo” (APSVSII).

54



INTEGRAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE X sSuUsS
E ATENGAO BASICA NAS AGOES DE IMUNIZAGAO o Sauoe t proTeoro nA ronTA

Por fim, as entrevistas revelam desafios na gestdo de indicadores e na coordenagao de equipes em
territérios pequenos, nos quais a mesma pessoa, muitas vezes, é responsavel por diversas fungdes.
Essa complexidade demanda uma conversa entre indicadores para facilitar o trabalho da equipe.
Além disso, a importéancia do vinculo na sala de vacinagao é destacada, ressaltando a necessidade
de estratégias que garantam a continuidade dos servigos, mesmo diante de imprevistos como a
auséncia de profissionais.

APLICAGAO

Os trechos apontados nessa subcategoria ressaltam como alguns municipios buscam conciliar a
maximizagao da conveniéncia com a promogao da vacinagao, destacando a implementagédo de salas
centrais de vacinagao com horarios expandidos e a estratégia de vincular a imunizagéo a beneficios
sociais como o Bolsa Familia.

“[...] Estamos com as salas de vacinagcdo da Atengdo Primdria ociosas.
A gente fecha algumas e abre uma sala de vacinagdo central, com hordario
estendido até as 20 horas” (APSVSOI1).

“[...] Nesses dias eu fui em uma feira livre que acontece aos finais de semana,
tivemos quase mil pessoas vacinadas. Essa &€ uma estratégia muito eficiente,
eficaz e barata. A gente leva [a vacinagéo] até onde o pablico estd” (APSVS04).

Uma das entrevistadas destaca uma abordagem inovadora ao entregar certificados de vacinagao
nas escolas, revelando melhorias nas coberturas vacinais. Além disso, estratégias como plantbes
vacinais e centros permanentes de imunizagdo sdo discutidas como respostas pragmaticas a
desafios relacionados aos horarios convencionais de funcionamento.

“[...] nés, no municipio, implantamos a entrega do certificado de vacinagdo nas
escolas, porque a instituicdo sempre pediu carteirinha de vacina. Pediam a cépia
da carteirinha, a mée vai Ia e entrega, mas quem avalia? A mog¢a da escola vai
guardar nos papéis. Entdo, nés implantamos o certificado que &, geralmente, fa-
zer a conferéncia e emitir um certificado dizendo que até aquela data a crianga
estd com a carteirinha de vacinagdo em ordem e o documento é entregue nas
escolas. Isso ajudou a melhorar as coberturas. Comegamos com o publico da
educacdo infantil” (APSVSI3).

“[...] a gente usou uma estratégia chamada plantéo vacinal, que é baseada nes-
sas cidades do interior que, quando chega o final de semana, determina quais
farmdcias vé@o estar abertas e vocé ja sabe onde ir, Entdo, a gente elaborou a
escala e, semanalmente, definia qual unidade estaria de plantdo no sGbado. No
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comecgo, essa estratégia foi muito boa, mas depois de uns meses a gente foi per-
cebendo que caiu na rotina e entendeu que ndo era aquele momento” (APSVSI13).

A descentralizagdo dos servigos e das estratégias da aplicagdo é identificada como um fator essencial
para proporcionar uma imunizagao mais acessivel. A utilizag@o de nicleos descentralizados de apoio
a Vigilancia em Saulde é apontada como uma estratégia eficaz para monitorar e apoiar distintas
regides administrativas.

DESAFIOS CONTEXTUAIS

Os trechos categorizados nesta secdo revelam desafios significativos na gestdo e execucdo de
programas de vacinagao. A estratégia de fortalecimento das agdes de rotina, mencionada em uma
das entrevistas, incluindo unidades moéveis para locais de dificil acesso, representa uma adaptagéo
crucial para ampliar as coberturas vacinais. No entanto, outros trechos revelam desafios na percepcao
e colaboragao de profissionais de salde, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada
para contemplar questbes além da vacinagéao.

“[...] unidades méveis de vacinagéo, principalmente para locais de dificil acesso,
foi uma ideia comprada pelo nosso secretdrio para ser fortalecida. Entéo, a gente
espera agora, com a programacdo de trabalho, com o nosso planejamento, con-
seguir alavancar algumas dessas agées” (APSVS03).

“[...] seja um agente comunitdrio, seja um agente de endemia, quando chega em
uma casa, muitas vezes, ndo € sé a questdo da dengue que estd presente. Tem
violéncia ali dentro acontecendo, as vezes, que ele ndo percebeu. Tem negligén-
cia em relagdo a vacinagdo. Tem, muitas vezes, maus tratos a animais. Ele, que
estd ali o tempo todo em contato com aquela familia, pode identificar” (APSVS04).

A extensa geografia, conforme discutido em uma entrevista, emerge como um obstdculo, com
comunidades remotas preferindo se deslocar para cidades vizinhas. A resisténcia a vacinagao,
exemplificada por recusas e motivos religiosos, evidencia a complexidade para atingir coberturas
vacinais ideais.

“[...] E claro que a nossa extensdo territorial do municipio € bem grande, o que
dificulta a abrangéncia da cobertura vacinal. Existem comunidades ribeirinhas
muito distantes que, por vezes, preferem ir a uma cidade mais préxima para fazer
a imunizagdo, do que chegar mais perto da cidade, porque leva um pouco mais
de tempo. E ai o nosso principal meio de transporte entre as cidades é fluvial”
(APSVS05).
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“[...] A gente tem um publico flutuante hoje, em fungéo de ter uma obra grande
acontecendo na nossa cidade. Entéio, acontece isso, sim, e sdo prioritariamente
criangas atendidas pelo trabalho das agentes de salde, que passam em casaq,
gue verificam e entram em contato.” (APSVS12).

Outro desafio destacado é a identificagdo de populagdes com menor cobertura, especialmente devido
a falta de diferenciagdo na abordagem do governo estadual. Além disso, a presenca de uma populagao
flutuante e mudangas nos sistemas de registro introduzem complexidades adicionais.
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PROCESSOS

Ostrechos categorizados nessa subcategoria abordam as estratégias e desafios naimplementacao de
programas de imunizagao. A aposta no microplanejamento como estratégia é destacada, envolvendo
pactuacdes desafiadoras, mas que resultaram em uma aceitagdo crescente. A descentralizagdo da
assisténcia a saude é identificada como crucial para tornar os servigcos mais acessiveis, enquanto
estratégias inovadoras, como busca ativa e planejamento a longo prazo, sdo ressaltadas para otimizar
os indicadores de cobertura. No entanto, desafios persistentes, como resisténcia a vacinagdo e a
falta de correspondéncia entre dados do IBGE e a realidade, ilustram a complexidade enfrentada
pelos profissionais de salde.

“[...] a gente viu que o microplanejamento ia ser uma boa estratégia e apostou.
Foi uma aposta. Teve uma pactuagdo um pouco dificil, porque a gente veio com
uma légica também de financiar o municipio que aderisse ao microplanejamen-
to” (APSVSO1).

“[...] ela mandou a gente fazer o nosso levantamento sobre a nossa realidade,
para mostrar ao Ministério da Sadde que esse levantamento que o novo censo fez
ndo bate com a expectativa. Eles falam nesse censo do IBGE que os aldeados, que
realmente moram em aldeias indigena, séio somente X e ndo é essa a realidade,
existem em torno de 10X indigenas aldeados” (APSVS05).

“[...] para estimular a integragdo, eu ndo vejo outra forma a néo ser tentar aproxi-
mar as equipes desse processo de comunicagdo, porque € na comunicagdo, é no
planejamento conjunto que a gente vai conseguir estabelecer agées integradas.
Se eu ndo colocar esse povo para conversar, a gente ndo vai integrar, pensando
a integracdo ndo como um fazer o trabalho do outro, mas como processo que
trabalha as agdes, onde a vigildncia pode atuar, onde pode estar junto. Adentrar
o territério da Atengéo Basica sabendo o que vai fazer 16" (APSVSTI).
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Aintegracao entre a Atengao Basica e a Vigilancia em Saude é destacada como um fator critico para
o sucesso. Os entrevistados enfatizam a importancia da comunicagao, do planejamento conjunto
e da busca ativa para promover a colaboragdo efetiva entre as equipes. A resposta estratégica a
pandemia, que incluiu a criagdo de um cronograma para evitar desperdicio de doses, é apresentada
como uma adaptagdo bem-sucedida. Essas narrativas oferecem uma visdo abrangente das praticas
e desafios enfrentados no cenario da imunizagéo, servindo como um ponto de partida valioso para a
andlise e discussdao em um contexto cientifico especializado.

ACOMPANHAMENTO

A discussao sobre acompanhamento dos processos e resultados da imunizagdo apontam que com a
implementagao do microplanejamento em um determinado territério, houve um aumento significativo
de 30% na cobertura vacinal da Febre Amarela, especialmente entre os menores de 1 ano. No entanto,
ressalta-se a necessidade de qualificagdo dos dados municipais para uma atuagédo mais direcionada,
destacando preocupacgdes especificas como a questdo da BCG nas maternidades.

“[...] testou o0 microplanejamento e a gente teve impacto. Esse € um dado que ndo
estd divulgado, eles néo chegaram a 100% mas subiram 30% da cobertura vacinal
da Febre Amarela, nos menores de 1 ano, que é mais dificil ainda” (APSVSO1).

O contexto politico e técnico envolvido na assinatura, compra, distribuicdo e supervisdo de vacinas
é mencionado como uma area delicada, na qual questbes politicas podem impactar a execugao
efetiva. Além disso, desafios operacionais como problemas de acesso ao Sistema de Informacgéao do
Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI), sdo apontados como obstdculos a comunicacao efetiva
das atividades realizadas.

“[...] a questéo do cadastro. Muitas vezes, néo falando das vacinas de rotina que
a gente aplica no PEC, o cadastro de um paciente é duplicado, s vezes no SUS
€ duplicado. O cadastro néo é realizado de forma correta e essa informagéo néo
chega ao Ministério. Tem a questéio também do SI-PNI, um programa do Ministé-
rio que tem muito problema de acesso, vive dando problema na inser¢do das va-
cinas, o que dificulta muito em informar o que a gente estd fazendo” (APSVS05).

A necessidade de compatibilizar o territério, integrando dados epidemiolégicos da vigilancia com
as demandas da Atengao Basica, é destacada como crucial para um planejamento eficaz. Reunies
estratégicas, como as de microplanejamento, sdo apontadas como ferramentas essenciais para o
desenvolvimento de estratégias de agdo. A supervisdo e 0 acompanhamento, muitas vezes realizados
por telefone e WhatsApp, refletem a adaptagdo as tecnologias contemporaneas para otimizar a
comunicagao entre as unidades de saude.
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“[...] a vigilancia detém todos os dados daquele territério. Quando vocé vai pen-
sar num planejamento de ag¢des, a vigildncia precisa subsidiar com dados néo sé
epidemiolégicos para que eu, a partir desses dados, compreenda o que tem no
meu territério. A partir do planejamento, vejo que hd uma participagdo da vigiléin-
cia na construgdo, até na definigéo de areas vulneraveis, onde a Atengdo Bdsica
vai ter que prever mais agdes, onde eu vou ter que estar mais presente” (APSVSI1).

Finalmente, a alta rotatividade de profissionais é identificada como um dilema significativo, levando
a erros de imunizagao e destacando a importancia da capacitagao continua. A dificuldade em contar
com profissionais capacitados nas regionais impacta a eficacia do processo de multiplicacao
de conhecimento. As capacitagdes realizadas em formato de oficinas, abordando temas como o
sistema de informagéo e o manejo de imunobioldgicos, sdo destacadas como estratégias essenciais
para mitigar esses desafios.

AVALIAGAO

Os trechos sobre a avaliacdo do planejamento da imunizagdo destacam uma evolugédo na abordagem
das coberturas vacinais. Os entrevistados ressaltam a necessidade de verificar as coberturas para
atender aos prazos estipulados pelo Ministério da Saude, indicando uma preocupagdao com a
temporalidade e a eficiéncia dos processos.

“[...] A Atengéo Primdria tem essa dificuldade de monitorar o que faz. Ela dispensa
muito cuidado e tem dificuldade de olhar para o que planejou e para aquilo que
estd executando e de que maneira encontra esses instrumentos. Mas em relagdo
ao sistema de informagdo, nés temos uma dificuldade com os dados. E o dado
que estd defasado, nem sempre o que esté em um sistema oficial &€ o que foi exe-
cutado” (APSVSO08).

Analisando as entrevistas, percebe-se uma visdo que evidencia a ideia de que a vigilancia desempenha
um papel de monitoramento e estimulo a Atengdo Basica, apontando desafios associados a
hesitagdo vacinal. A limitagdo da forga de trabalho nas salas de vacina é identificada como um
entrave relevante, explicitando a necessidade de uma abordagem mais abrangente para aprimorar a
integracao e superar obstaculos.

“[...] o profissional que estd na sala de vacina tem a Ateng@o Primdria & Sadde,
mas também desenvolve outras habilidades. Além de ser o vacinador, é o que
informa, isso também & um limitador, e € ainda o que monitora. Entdo, ele de-
sempenha varias fungdes, além de administrar realmente a vacina. Acho que
isso tem que ser pensado e melhorado” (APSVS08).
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“[...] agora nessa mudanga do programa de financiamento, as equipes de
Atencdo Bdsica tiveram que trabalhar nesse processo de cadastro do indi-
viduo. A ideia é que o seu territério esteja 100% cadastrado, mas a gente tem
ainda essa dificuldade, isso € um problema em relagdo & convergéncia dos
indicadores, porque a Atengéo Primdria hoje trabalha alguns indicadores e a
vigilancia trabalha outros.” (APSVSII).

Além disso, é citada mais uma vez a importancia de compatibilizar o territério, ressaltando
a participagdo da vigilancia na identificagcdo das populagdes e dareas vulneraveis. Questdes
relacionadas a estimativa de dados sao abordadas, indicando a necessidade premente de revisdo de
denominadores e convergéncia de indicadores entre a Atencao Basica e a vigilancia.
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

EXISTENCIA DE SISTEMAS PROPRIOS

A discussdao sobre os sistemas de informagéo destaca a dependéncia dos municipios em relagao
a sistemas proprios, evidenciando investimentos significativos para obter dados mais precisos.
A necessidade de alinhamento entre secretarias é apontada como um caminho para amenizar
esses problemas.

“Se a gente tivesse com um sistema totalmente robusto e fluindo como deveria
ser, 0s municipios e os estados ndo estariam investindo alto nesses sistemas, ten-
tando buscar alternativas para ter um dado mais real” (APSVS03).

“[...] a gente tem 80% dos municipios que usam o sistema préprio, que alimentam
no seu sistema e transferem para o e-SUS” (APSVSII).

Na Atencao Bdsica ha a busca para otimizar a identificacdo de criangas com cobertura vacinal
incompleta, mas as entrevistas destacam a evolugdo das ferramentas, como o PEC, para oferecer
listas oficiais mais abrangentes. O impacto positivo do PEC na orientagao das equipes é evidenciado,
proporcionando uma abordagem mais direcionada e eficaz.

“A Atencdo Primdria utiliza um programa dentro do sistema do prontudrio ele-
trénico, o HELP, para verificar quais s@o as criangas que ainda ndo estdo com a
cobertura vacinal completa dentro dos indicadores do Previne Brasil [...]. O HELP sé
mostra as pessoas que estdo cadastradas no sistema, mas o Ministério da Sadde
vem aperfeigoando o PEC, que é o programa em nivel nacional. A cada vers@o, ele
vem incluindo novas ferramentas, novos relatérios; agora podemos tirar relatério
quando fecha o quadrimestre. A gente consegue ver uma lista oficial de criangas
de zero a um ano que precisam ser vacinadas com as vacinas do indicador do
Previne; as criangas de zero a nove anos; todas as faixas etdarias da populagéo
a ser vacinada, naquela area descoberta. Entéo, temos a lista do SISAB que nos
direciona agora de forma oficial. Quando baixa essa lista do Ministério, a gente
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dispara para todas as equipes, para todos os enfermeiros; eles ja tém essa lista
mastigadinha para irem em drea vacinar sua populagéo” (APSVS03).

A discussdo sobre sistemas de informagdo em salde reitera a complexidade enfrentada pelos
gestores, enfocando a falta de um sistema nacional abrangente que agregue as informagdes da
VS e da AB. O e-SUS é reconhecido como a ferramenta mais poderosa apds investimentos, mas as
preocupagdes persistem, destacando a inseguranga dos gestores em migrar completamente para
sistemas do Ministério da Saude.

“[...] o sistema do e-SUS né&o assegura que eu consiga olhar esse individuo em
todos os pontos da Rede de Atengdo a Saude. Por conta disso, muitos municipios
tém gerenciamento de estoque. Ele consegue fazer tudo por um Unico sistemaq,
isso facilita muito para a prestacd@o de contas; o gestor tem todos os dados dis-
poniveis. Hoje o e-SUS estd mais potente, por tudo o que foi investido, mas nem
sempre foi assim. A gente ainda tem muita dificuldade com o sistema e ja teve
dados que se perderam. Como o gestor fica? Eu vejo que o gestor tinha uma certa
inseguranga de “ndo, eu vou deixar o meu sistema agora e passar a usar sb o sis-
tema do Ministério e o risco de néo ter todas as informagées?” (APSVSII).

“[...] com aintegrac@o no RNDS, a gente tem outro desafio: conseguir cruzar essas
informagées” (APSVSI2).

Aintegracao entre sistemas é um desafio central e a busca ativa é mencionada como uma estratégia
para superar lacunas. A preocupagdo com a qualidade dos dados e a comunicagédo eficaz entre
diferentes instancias do sistema de salde permeia as discussdes, ressaltando a necessidade
continua de aprimoramentos e adaptagdes para fortalecer o processo de imunizagéo.

INTEGRAGAO ENTRE SISTEMAS DE INFORMAGAO

As entrevistas revelam desafios substanciais relacionados a integragao e comunicagao entre diferentes
niveis do governo no contexto da imunizagdo. A falta de dialogo facil entre Atencao Basica e vigilancia
é identificada como uma barreira significativa. Em relagdo ao registro de dados, os profissionais
expressam preocupacoes sobre a perda de informagdes devido a falhas no sistema. A estratégia de
realizar registros manuais como backup é mencionada para mitigar essas preocupagdes.

“Em todos os niveis, segundo o governo federal, estados e municipios, a Atengéo
Priméria e a vigilancia ndo tém um didlogo facil” (APSVSOI1).

“[...] ainda que tenha registro do que é langado direto no sistema, a gente sempre
pede para que a sala de vacina faga o registro também manual daquela pessoa
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que foi vacinada, até porque hd o receio, por exemplo, de perder a informagéo
via sistema. Muitas vezes cai a energia da unidade de sadde, mas a gente néo
dispensa o paciente falando que ndo pode vacinar porque esté sem sistema. A
gente langa a vacina de forma manual e depois redige dentro do e-SUS, entdo das
vezes pode ter essa falha” (APSVS04).

A abordagem de clinicas particulares na vacinagao também é discutida, destacando a necessidade de
capacitacao e o langcamento direto no SI-PNI para garantir coberturas vacinais precisas. No entanto,
a complexidade da inser¢cdo de dados é ressaltada, especialmente em situagdes onde criangas
ndao possuem documentos. A necessidade de um sistema mais flexivel que permita o registro de
informagdes mesmo em casos atipicos é enfatizada para garantir uma visdo mais abrangente das
coberturas vacinais.

“[...] as clinicas particulares que oferecem vacina de forma privada langam jé
diretamente no SI-PNI, além de planilhas que elas preenchem também de mapa
das pessoas que procuraram a vacinagdo. Entéo, tudo o que é feito na rede par-
ticular &€ computado como cobertura vacinal, porque ela também ja insere dentro
do SI-PNlI, ja estd capacitada para isso” (APSVS04).

As entrevistas também abordam a mudanca na responsabilidade da imunizagao da vigilancia para a
Atencao Bdasica, destacando a desconexao entre os profissionais que aplicam as vacinas e aqueles
responsaveis pelos registros. A importancia da articulagao entre diferentes entidades, como a
vigilancia e a Atengao Basica, € mencionada para superar essas lacunas.

“[...] o Ministério criou uma coisa assim... Para mim, a imunizagé&o tinha que ficar
dentro da Atengdo Bdsica. O que ele fez? Tirou a inser¢do da vigiléncia e colocou
na Atencgdo Bdsica. Entéo, quem faz a aplicagéo da vacina é a Atengéo Bdsica,
mas as informagdes, as avaliagcdes e os dados estdo na vigildncia. Nesse sentido,
o cara da Atengdo Basica s6 sabe o que estd no painel da vigildncia, no caso o
TABNET, porque | & atendimento. Eu ndo conto vacina I§, eu conto atendimento;
ele me transforma em doses aplicadas aqui dentro” (APSVSTI).

“[...] A gente tem que trabalhar com um sistema que ndo é o mesmo que vai ge-
rar dados de cobertura, entdo ja € uma dificuldade. As vezes, o que a gente tem
cadastrado no territério ndo corresponde com a populagéo daquela érea, entdo
vai também dar uma divergéncia. Eu acho que a forma com que o e-SUS ndo
gera informagdao que o SI-PNI consiga trabalhar, faz com que eu ndo consiga ter a
mesma informagéo que eu teria no SI-PNI e no e-SUS. Acho que € uma dificuldade
os 2 sistemas” (APSVS12).
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Os desafios relacionados ao novo sistema SI-PNI sdo evidentes, com relatos de lentiddo na
transicdo e possiveis perdas de dados. A dificuldade em rastrear informagdes sobre criangas,
especialmente aquelas sem documentos, é ressaltada como um aspecto critico. Além disso, a falta
de correspondéncia entre os dados gerados pelo e-SUS e SI-PNI destaca a necessidade de uma
abordagem mais integrada e consistente nos sistemas de informagé@o em saude.

DESAFIOS NA INTEGRAGAO DOS SISTEMAS

Como abordado acima, um dos principais problemas mencionados como desafio foi a falta de
integracdo entre os diferentes sistemas, como o SIPNI e o e-SUS. Isso resulta em dificuldades na
obtengdo de relatoérios e analises abrangentes sobre as coberturas vacinais. Além disso, a qualidade
dainternet nas dreas mais remotas dificulta o uso eficiente do e-SUS nas salas de vacina, prejudicando
o registro adequado das vacinas.

“[...] & necessaria a integracéo APS e VS no territério, porque, assim, as equipes
realmente poderdo provar para os outros entes que algo no sistema néo esté
correspondendo. Elas tém o real conhecimento do nimero de criangas existentes
ali. Entéo, eu vejo como essa inser¢do de dados, os resultados dos indicadores,
ainda é uma incégnita muito grande. E tanto que estd acontecendo esse pro-
cesso de modificagéo do sistema porque estd sendo um problema na atualida-
de. Existern muitas queixas. uma crianga sem documento, uma crianga que, por
exemplo, muitas vezes estd fora do territério dela” (APSVS09).

“[...] ele & um sistema online e a qualidade de internet nas cidades do interior do
Amazonas néo é de boa qualidade. O SI-PNI, quando os vacinadores ou os regis-
tradores vao entrar para fazer esse registro, pela qualidade da internet ser ruim,
algumas fontes, tipo dados, néo aparecem. Por exemplo, quando eu dei o login de
uma das vacinadoras que se queixava de ndo aparecer todos os grupos de vaci-
nacdo para o pessoal do estado, mas quando eles entravam com o login dessa
pessoaq, estavam todos I4. Simplesmente, pela qualidade da internet interferir na
hora do acesso, néo apareciam os grupos, criando dificuldade no registro das
vacinas” (APSVS05).

A falta de atualizagéo e interoperabilidade dos sistemas foi ressaltada como um grande obstéaculo,
impactando diretamente a capacidade de monitorar e avaliar a cobertura vacinal de forma eficaz. A
dependéncia de sistemas centralizados e a complexidade na migragdo de dados foram apontadas
como fontes de falhas nos registros. Os entrevistados expressaram preocupag@o com a escassez de
relatérios especificos, dificultando o acompanhamento dos indicadores de cobertura vacinal.
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“[...] a gente sempre vem falando da interoperabilidade com o eSUS, com o SIPNI,
e ainda & um dos pontos mais dificeis e mais delicados que enfrentamos, exata-
mente a atualizagéo do sistema de informacgéo” (APSVS03).

“[...] tem dificuldade porque o sistema de informagdes do Ministério da Saude que
é utilizado tem dia que ndo funciona de forma adequada, néo disponibiliza dados
que a gente precisa, o que é um problema” (APSVSI5).

Além disso, a entrevista evidenciou a sobrecarga nas equipes de Atengdo Bdsica, que muitas vezes se
deparam com um acumulo de demandas e uma falta de foco na analise aprofundada dos indicadores.
A descentralizacdo do processo, com diferentes municipios utilizando sistemas préprios, também
contribui para inconsisténcias e dificuldades de integragao.

“[...] a dificuldade das unidades bésicas em monitorar comega pelo proprio siste-
ma, que ndo oferece relatério. Se eu quiser tirar um relatério de cobertura vacinal,
o sistema ndo dd e a gente viu que as equipes sdo desfocadas, estdo exaustas, que
a sala de vacina é um ambiente de muita complexidade” (APSVS07).

“[...] Eu acho que as equipes de APS pouco se apropriam dos indicadores. Essa
questdo de andlise de dados, andlise dos indicadores, acompanhamento de in-
dicadores, de uma maneira bem geral, fica centrada na vigiléincia. A Atengéo Pri-
madaria, a ndo ser aqueles indicadores que sdo obrigados pelos programas tipo
Previne, PQA-VS, que € um Programa de Qualificagéo das Agdes de Vigiléncia
em Salde, mas que, no entanto, quem produz os indicadores, quem alimenta,
faz com que eles ocorram, é a AP. Entéo, essa questéo do PQA-VS é uma outra
discussdo. Eu vejo que todos os indicadores produzidos séo muito mais alimenta-
dos pela AP, do que propriamente apropriados pela AP. Eu acho uma coisa madis
mecdnica. A AP executa as agdes, pde, insere no sistema, mas ndo analisa, ndo
avalia o sistema de uma maneira geral. Quem avalia é a vigiléncia, para dizer que
a AP ndo conseguiu atingir a meta e, ds vezes, néo sdo andlises muito aprofun-
dadas” (APSVS06).

Os desafios enfrentados incluem ainda a divergéncia entre os dados registrados no sistema e a
realidade local, como no caso das criangas declaradas indigenas que ndo sdo encontradas durante a
vacinagdo. A falta de confiabilidade nos dados, especialmente em relagdo a BCG, foi destacada como
um ponto critico que afeta a credibilidade das campanhas de vacinagao.
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COMPATIBILIZAGAO DO TERRITORIO DE ATUAGAO DA ABE VS

Os relatos das entrevistas destacam que a busca por uma integragdo mais efetiva entre vigilancia
e Atencdo Basica é uma narrativa recorrente, marcada por mudancgas recentes visando aprimorar
essa interagdo. No entanto, os desafios persistem, com a necessidade de organizacao e alinhamento
entre as duas areas. A presenca de uma profissional de enfermagem na Atengédo Basica atuando
como ponte entre as areas foi uma das poucas experiéncias citadas que pode ser caracterizada
formalmente como compatibilizagdo do territério de atuagcao da AB e VS.

“[...] nas nossas unidades de sadde, a enfermeira que é responsdvel por coorde-
nar a imunizagdo é a que fica aqui na vigilancia e, dentro dessas unidades, tém os
enfermeiros responsdveis e os técnicos, mas eles ficam sob a supervisdo da vigi-
léncia [...] a gente faz a superviséo, o acompanhamento do trabalho deles, algu-
mas vezes in loco, mas a maioria das vezes o contato é feito por telefone. Sempre
que tem alguma atualizagdo, hoje o instrumento importante para a comunicagéo
com as unidades & o WhatsApp, que € uma ferramenta rGpida de contato. A gente
tem um grupo s6 destinado a discussdo dos temas da vacinag, algumas reunidées
periédicas que sdo realizadas para atualizagéo, davidas, discussdo de alguns ca-
sos, mas o dia a dia é feito basicamente por e-mail, por WhatsApp e telefone. En-
tdo, sempre que tem alguma atualizagéo, a gente recebe, é feito um estudo com
a vigildncia e é repassado para as unidades a forma como seré aplicado e como
serd a atuagdo das equipes dentro da demanda gerada no municipio. N6s vamos
discutindo com as unidades mesmo quando tem alguma dificuldade” (APSVSI3)

As entrevistas evidenciam também outras agdes que nao passam pela compatibilizagao do territério
propriamente dita, mas apontam esforgos constantes para promover a integragdo, envolvendo
rastreio de nascidos vivos ou 6bitos ndo registrados, reunides conjuntas, emissao de notas conjuntas
e recomendacgdes compartilhadas, mesmo quando as dreas estdo fisicamente distantes dentro da
prépria estrutura do governo.
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“l...] alguns casos de nascimento na zona rural, ndo dentro do hospital; os ACS
tém como se fosse a cépia da declaragdo de nascido vivo [DNV] e trazem tam-
bém testemunhas para tirarem realmente a DNV dessa crianga que nasceu no
interior, para fazer o registro dela posteriormente. A vigildncia, nesse sentido, fica
de olho nessas criangas, tanto no nascimento como nos ébitos, porque ela conta
como indicador para nés do PQA-VS. Entdo, nessa parte do monitoramento, os
acessos da Atencdo Bdasica também fazem esse papel de verificar se a crianga
nasceu na zona rural. Também vai ter ali um método, um instrumento para auxi-
liar e ter nogdo de como estd a realidade dentro da zona rural” (APSVSO05).

A busca por uma integragao mais profunda continua sendo destacada como uma necessidade de
potencializar a capilaridade das agdes e aprimorar a execugdo conjunta de estratégias voltadas para
as coberturas vacinais. No entanto, no que concerne a compatibilizagédo do territério de atuagéo das
duas areas, ainda ndo foram relatadas muitas experiéncias concretas.

COMPARTILHAMENTO E DISCUSSAO DOS INDICADORES PRODUZIDOS
PELA VS COM AS EQUIPES DA AB PARA SUBSIDIAR PROCESSOS DE
INTERVENGAO NO TERRITORIO

Os entrevistados destacaram que ha um movimento interno no Ministério da Salde para promover a
colaboragao entre as secretarias, visando o desenvolvimento conjunto de politicas, como no caso do
sistema de informacéao. Reunibes virtuais foram promovidas com estados e municipios para fortalecer a
Atencao Basica e melhorar as coberturas vacinais, reconhecendo as diversas realidades locais.

“[...] existe dentro do Ministério da Saude hoje [o entendimento de] que as secre-
tarias precisam desenvolver as politicas pUblicas em conjunto, por exemplo, na
pauta de sistema de informagéo. A gente tem um ponto semanal [...], entéo tem
tido um estimulo, um movimento interno dentro do Ministério da Saude de procurar
integrar. Com uns agentes integra mais facil, com outros é mais dificil” (APSVSO0I1).

No entanto, ndo foram todos os municipios que apresentaram estratégias efetivas dessa integracgao.
Em um dos casos em que essa experiéncia esteve presente, a melhoria nas coberturas vacinais foi
atribuida a integragéo efetiva entre a atengéo bdasica e a vigilancia. Estratégias como a participagao
ativa de técnicos e enfermeiros em campanhas de vacinagdo, o monitoramento constante de
indicadores e a atualizagao regular de cadastros tém contribuido para o sucesso dessas iniciativas.

“Nesse quadrimestre, estamos muito esperangosos de conseguir bater os 95%.

[...] porque nés temos nossos indicadores internos de monitoramento e consegui-
mos, através da lista do SISAB, saber o percentual hoje de quanto estd a vacina.
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Mais cedo, conversando com o [enfermeiro da VS], ele disse: “nés batemos 95%,
agora vamos s6 monitorar”. E muito relativo, todo dia pode entrar uma crianga, e
quando atualiza uma lista a cada 15 dias, se a gente ndo tiver atento a isso, com-
promete o resultado final do quadrimestre. Monitorar semanalmente &€ de suma
importancia. Uma outra coisa que impedia o éxito nos nossos resultados finais
das campanhas, do quadrimestre do Previne, era que a gente ndo estava ligado,
muitas vezes, nos cadastros, em atualizar esses cadastros, porque ndo adianta sé
voceé vacinar, vocé tem que monitorar se essa crianga estéd com o cadastro vigen-
te (por 90 dias). Entéo, vocé tem que atualizar os cadastros e cadastrar pessoas
novas que estdo nascendo. Antes era assim, s6 vacinava; hoje a gente monitora
juntamente com a vigilancia. E um trabalho em conjunto” (APSVS05).

“Onde ndo ha essa integragéo é porque talvez ndo exista a estrutura de Vigilan-
cia em Saude naquele municipio. Existe apenas a Atengdo Primdria e a VS é in-
cipiente, porque, como a gente sabe, tem um pouco mais de recurso para AP do
que para vigildncia. O municipio, na hora de estruturar, talvez comece pela AP
e s6 depois, com o aumento de recurso, ele possa estruturar a vigilancia. Entéo,
vocé ndo tem como integrar com uma coisa que ndo existe; quem toma conta
é a AP” (APSVSO06).

Os entrevistados reconhecem que a necessidade de promocgao de espagos formais e informais de
discussdo e debate, assim como a disseminagado ativa de informagbes pela vigilancia, emergem
como estratégias essenciais para fortalecer a colaboracao entre os setores.

CAPACITAGOES/EDUCAGCAO PERMANENTE VOLTADAS PARA PROMOGAO
DA ARTICULAGAO DA VS E AB

Os entrevistados reconheceram uma crescente complexidade no calendario vacinal hoje, o que pode
dificultar o acesso de outras categorias diferentes daenfermagem a participarem da discussao. Apesar
disso, destacam a falta de integracao e alinhamento de conhecimentos entre diferentes profissionais
de saude sobre o processo de vacinagao, destacando a necessidade de envolver diversos conselhos
e categorias profissionais, incluindo médicos de diferentes especialidades, na conscientizagdo sobre
a importancia da vacinagdo. Apontaram a necessidade de desenvolver ferramentas de Educacao
Permanente para suprir lacunas na comunicacgao, na educagao e na qualificagdo desses profissionais,
mesmo que seja durante as reunides de alinhamento das equipes da AB.

“[...] o calendério de vacina hoje & muito complexo. O Agente Comunitério de

Saude precisa entender como funciona. As vezes, tem carteira de vacina da
crianga que nem a gente consegue entender o que estd anotado ali” (APSVS07).
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“[...] n@o é para o dentista entender de vacina, saber quais séo, conhecer o es-
guema, ndo. E simplesmente lembrar ao paciente que entrar no consultério da
importéncia de ir até a sala de vacina saber se o cartdo estd atualizado, se esté
em dia. [...] o médico também é um profissional que n&o se vé muito nesse con-
texto da vacinagéo, passa muito mais a responsabilidade para o enfermeiro e
para os técnicos de enfermagem” (APSVS03).

“As reunides de equipes de Aten¢do Basica sdo um momento potente para a vi-
gilancia participar. Elas tém um momento para reunir, discutir, planejar, mas ndo
séo todas as equipes que conseguem. [...] eu vejo que se a vigilancia conseguir
acompanhar essas agendas e repassar para as equipes as informagdes dos in-
dicadores, fazendo esse monitoramento, como estd a situacéo daquela areq, da-
quela regido, ja seria uma participagéo na organizagdo do territoério junto com as
equipes” (APSVSII).

Outros relatos trouxeram a necessidade de constante realizagao de capacitagdes, especialmente
voltadas para a sala de vacina, visando esclarecer duvidas e atualizar os profissionais sobre
procedimentos especificos, como o registro correto das vacinas. Destacaram ainda a importancia
de adequar a forga de trabalho nas salas de vacina, considerando o crescimento do calendario de
imunizacdo ao longo dos anos. Ha também que se considerar a alta rotatividade de profissionais nas
equipes de vacinagao, impactando a continuidade e eficacia das capacitagoes.

“A gente sempre fez capacitacd@o de salas de vacina. Nossos profissionais do cen-
tro de imunizagdo da vigilGncia organizam essas capacitagées. Hd muita rotati-
vidade de profissionais, tem sempre gente nova. Entdo, realiza-se um grande na-
mero de capacitagdes voltadas a sala de vacina, mostrando desde o ato vacinal.
Tem muito profissional com davidas em relagéo a vacing, principalmente a BCG,
com receio de aplicar e ter consequéncias para o bebé. Também desconhecem
o registo das vacinas, como sdo feitas, se realmente houve queda de luz, como é
que a gente faz o registo daquela vacina” (APSVS04).

“O profissional das salas de vacina é da Atencdo Primdria, entéo, seria [necesséa-
rio], talvez, a adequagéo da forga de trabalho na sala de vacina em relagéo ao
calenddrio do Programa Nacional de Imunizagdes. O calenddrio cresceu muito ao
longo dos anos e a forga de trabalho continua a mesma. [Cresceram] as exigén-
cias em relagéo a alimentagdo de sistemas, ds vezes, tendo que alimentar mais
de um sistema, e ainda por cima executar a vacinagéio com a mesma equipe e,
em muitos casos, com a mesma pessod. Entéio, hd a necessidade de adequagéo
da forgca de trabalho & complexidade do processo de vacinagéo” (APSVS06).
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Vigilancia Epidemiolégica, na capacitacdo dos profissionais de saude das varias categorias da
assisténcia. Além disso, apontaram para a importancia de superar barreiras, como a resisténcia ao
uso de tecnologias e a falta de profissionais exclusivos para as salas de vacina.

FERRAMENTAS DE TRABALHO CONJUNTAS

Na subcategoria ferramentas de trabalho conjuntas, uma estratégia discutida é o microplanejamento,
envolvendo oficinas e workshops para reunir diferentes partes interessadas e pensar o planejamento
das agoOes de imunizagdo em todas as esferas de governo. Essa abordagem visa integrar esforgos,
discutir indicadores epidemiolégicos, logistica de imunobiolégicos e monitoramento de acdes para
atingir metas. Outra ferramenta apresentada é a gestao colegiada com a participagado de todas as
areas envolvidas no processo decisorio de organizag¢ao da imunizagao.

“[...] o microplanejamento comega na unidade, vai para a regido do municipio,
vai para o municipio, depois para o estado e depois é discutido, obviamente, com
o Ministério da Saude. Um planejamento conjunto, porque vai desde a discussé@o
dos indicadores epidemiolégicos até a logistica da solicitagdo de imunobiolégi-
cos, passando pela distribuicdo até o monitoramento e avaliagdo dessas agdes
que séo implantadas no territério para atingir as coberturas” (APSVS03).

“Eles [APS] criaram também um sistema para monitorar todo o cumprimento da-
quelas metas que tém dentro do Previne Brasil. Entéo, por aquele sistema, con-
seguem saber se a crianga ‘X’ estd com atraso vacinal, informam o nome das
criangas, o enderego ao agente comunitario para fazer a busca ativa. Tem muita
busca ativa que é feita pela unidade de salde, indo atrds realmente daquele pa-
ciente que né&o tomou a vacing, ndo cumpriu com o calenddrio” (APSVS04).

“[...] processo de trabalho envolve gestéo e deciséo. Entéo, tudo o que eu acho
necessdrio planejar relacionado as agdes de imunizagéo tem que envolver, ao
mesmo tempo, a equipe de vigilancia e a equipe da atengéo bdsica; seja o co-
ordenador da atengéo bdsica, sejam as pessoas das equipes. Eu gosto muito de
uma experiéncia que tive de gestdo colegiada, essa é a saida. A gestdo do pro-
grama de imunizagéo néo pode estar s6 aqui ou ali. Ela tem que ser um processo
de gestdo colegiadaq, ou seja, todas as decisbes, o planejamento, tudo vai ser to-
mado conjuntamente; seja para as agdes de rotina, de bloqueio, de intensificagdo,
seja para uma campanha. Nesse sentido, eu acho que se o microplanejamento
for exercido, com toda a poténcia que ele traz, pode ser um grande alavancador
desse processo de integracdo” (APSVS06).

A importancia da integracdo do processo de trabalho da vigilancia em saude e assisténcia é
ressaltada, especialmente, em agdes extramuros.
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“Eu avalio que as agdes conjuntas, quando realizadas de forma extramuros |[...],
envolve todo mundo. Envolve a pessoa da Atengdo Primdria que fecha a sala de
vacina naquele dia, porque sé existe ela que sabe vacinar e que domina todo o
calenddrio vacinal, como devem ser administradas as doses. Entdo, essa pes-
soa sai da sala de vacina e se junta com a equipe da Vigiléincia Epidemiolégica
de uma maneira geral, do Departamento de Imunizagdo que fica na vigildncia e
ndo na Atencdo Primdria, e eles véio a campo fazer uma vacinagéo extramuros”
(APSVS086).

“Uma atividade bem sucedida é feita em parceria com a educagéo, com a cultu-
ra, que nés denominamos “Vacine”. A educagdo vai direcionando escolas para a
gente, que fazemos uma avaliagdo da caderneta das escolas. A crianga que estd
com a caderneta em ordem recebe um ingresso para o cinema e as que ndo es-
tdo tém a oportunidade de atualizar a carteirinha e ai elas véo ao cinema nesse
dia. Essa agdo tem sido bem-sucedida, tem movimentado bastante e a gente
sentiu que eles gostaram” (APSVSI3).

Diferentes estratégias de comunicagao também sao discutidas, como a realizagdo de campanhas
em escolas e parcerias com a educagdo e a cultura. A valorizagdo do que ja esta sendo feito é
destacada como forma de manter a motivagao dos profissionais que esté@o no territorio.

DESAFIOS DE INTEGRAGAO DA ABE VS

Quando indicam os desafios de integragdo da AB e VS, muitas vezes os entrevistados ficam em
divida em relagao ao nivel de imbricacdo desejado entre essas duas dreas que possuem culturas e
estruturas muito distintas, com indicadores e pardmetros de financiamento distintos. Além disso, é
impossivel pensar essa integragcao sem levar em considerag¢do o impacto da pandemia de Covid-19,
a queda nas taxas de vacinagdo devido ao medo da populagdo em relagcédo as vacinas, a falta de
pessoal de salde e problemas na infraestrutura da rede de frio. Questdes relacionadas a formagéao
de recursos humanos para atender as necessidades locais também foram identificadas como um
desafio estrutural.

“Eu acho que o maior desafio, ou um dos maiores desafios, é definir que nivel de
integracdo é que nés queremos. Esse &€ o maior desafio. E para além disso, qual
€ o nivel de integragdo possivel? Por que eu falo de nivel de integragdo possivel?
Porque eu tenho que olhar para o financiamento, por exemplo” (APSVS06).

“Tivemos também muitos problemas de equipamentos da rede de frio, que, sou-
be antes da pandemiaq, j& estavam sendo evidenciados. Problemas de sistema de
comunicagdo e de informagdo que também estavam evidenciados desde antes,
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mas com a pandemia foram totalmente priorizados. E isso é alocado a uma situ-
acdo de falta de confianga das pessods por uma sensagdo de tranquilidade, de
que j@ ndo tinhamos mais essas doencas. [...]| Um segundo desafio é a formagéo
de recursos humanos para nossas necessidades, para a necessidade local, que é
fundamental” (APSVS02).

“[...] o desafio & manter esse planejamento vivo, para que a gente néo fale s6
sobre isso. Mesmo considerando a Gltima década que tivemos problemas, que a
gente continue organizando territério e pensando nas pessoas” (APSVS08).

A necessidade de investimento na formacgao de profissionais de salde e integragao dos trabalhadores
da assisténcia nessa organizagado da imunizagdo se soma a falta de financiamento adequado e aos
problemas estruturais ja conhecidos. Além disso, a resisténcia e o medo dos novos profissionais de
salde em assumir a responsabilidade pelas salas de vacina foram abordados, visto que a area é tida
como algo a parte na AB.

“Fazer com que as equipes se vejam dentro desse processo, porque a gente ain-
da planeja para o outro e ndio para executarmos. Seria eu me ver dentro daquela
acdo. Entdio, o planejamento tem que acontecer no local da unidade, envolvendo
o que ela acessa: a vigilncia, a atengéo ambulatorial. Enfim, nosso foco aqui é
a vigilancia, & a imunizagdo, a maneira pela qual eu olho para tudo isso e devol-
vo. Porque também néo adianta a vigildncia apontar para a Atengéo Primaria o
que ela tem que melhorar de indicador; mas ela [vigilancia] também consegue
transformar esse indicador em uma ferramenta potente para que essa unidade
ou a prépria coordenagdo da Atencgéo Primdria reorganize o cuidado” (APSVS08).

“Eu acho que os préprios profissionais da sala de vacina se isolavam dentro desse
seu universo da imunizagdo. Pouco discutiom com o restante da equipe as ques-
tées relacionadas & imunizagéo” (APSVS07).

A fragmentacdo nas areas da vigilancia, com a falta de alinhamento e planejamento conjunto, foi
evidenciada como um obstaculo para a execucgao eficiente das acdes. As divergéncias nos sistemas
de informacéo, como a demora na atualizagdo de dados e a falta de integragao entre atengéo bdsica e
vigilancia, foram apontadas como fatores que comprometem a andlise precisa das coberturas vacinais.

“A fragmentacdo que acontece &, por exemplo, das proprias areas da vigilan-
cia. Hoje a gente ndo percebe que dentro da vigildincia em saude cada vigiléncia
jé tem a sua caixinha: a ambiental, a epidemiolégica, a satde do trabalhador
e a sanitéria, que estd mais afastada ainda. E eu percebo que a fragmentagdo
parte jd desde um processo de organizacdo do planejamento; se vocé ndo tem
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agdes planejadas em conjunto, acaba que a vigilancia faz uma agdo-territério
e a Atencgdo Bdsica faz de outra forma. Entdo, ndo hd uma conversa, ndo hd um
alinhamento para a execugé@o daquela agdo. Vocé observa que hé sobreposi-
¢oes de agdes e ndo tem esse alinhamento e essa conversa, essa negociagdo
das equipes para a execugdo dessas agdes. E também, o que se percebe, que
em muitos territérios acontecem, € sempre a vigildncia demandando da Atencéo
Basica, cobrando agdes, cobrando indicadores; mas ndo existe essa devolutiva
também para a Atengéo Bdsica poder trabalhar com essas informagées [...] Até
pela diferengca em que isso é realizado, como eu relatei dos préprios indicadores,
porque na Atencdo Bdsica eles tém um cadastro nominal: naquela drea daquele
territorio, eu tenho 100% de cadastro, eu sei quem sdo as criangas que nasceram,
eu conheco o meu territério. [...] mas a vigilancia trabalha com essa estimativa
de nascidos vivos; uma estimativa, enfim, nimeros. Entéo, a vigiléncia vé os na-
meros e a Atencdo Bdsica acaba olhando o individuo. Quando vocé tem a Aten-
¢do Basica que alimenta um sistema de informag¢é&o nominal, vocé tem essas di-
ferencas para analisar a cobertura vacinal: por uma estimativa, que passa por
um sistema que ndo te dd uma relagéo nominal de vacinados; diferente do que
a Atencgéo Basica consegue monitorar. Por isso que acaba tendo essas divergén-
cias” (APSVS).

Os desafios apresentados para a integragdo das areas passam por inimeras questdes que esbarram
em estruturas e processo de trabalho que dificultam a comunicagéo entre AB e VS. A necessidade de
uma abordagem mais integrada desde o planejamento até o monitoramento cotidiano das metas foi
ressaltada como fundamental para superar os desafios identificados.

Na figura 6, conseguimos observar a relagdo entre as categorias e suas subcategorias, sendo que,
quanto maior a categoria aparece, mais trechos das entrevistas foram categorizados naquela
categoria. E importante compreender a relagéo entre as categorias e subcategorias sempre levando
em consideragao o contelido analisado até o presente momento. S6 assim conseguimos avaliar
se o fato de determinada categoria ser mais cheia se deve aos aspectos positivos ou negativos da
tematica em questao.

74



SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

INTEGRAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO 2 sus
BASICA NAS AGOES DE IMUNIZAGAO 9 re

FIGURA 6:

Descricao das categorias mais citadas por nivel de relevancia.

Experiéncias de integracéo APS e VS

Capacitagdes—educagdo permanente voltadas para Desafios de integracéio Compatibilidade Desafios na integracéo dos sistemas Existéncia de
promocgdo da integragdo da APS e VS de informacgdes multiplos sistemas
e acdes ndo integrados
Ferramentas de trabalho conjuntas Compartilhamento Integracgdo entre sistemas de informagéo
e discussdo dos indicadores
de salde

Estrutura de organizagdo da imunizagédo Planejamento da imunizagéo

Desafios contextuais Aplicagdo Area responsavel pela Lideranca Processos Acompanhamento Avaliagéo
imunizacéo

Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024.
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Conforme evidenciado na Figura 6, a categoria predominante nas categorizagdes é a de experiéncias
de integracdo entre Atengdo Basica (AB) e Vigilancia em Saude (VS), refletindo a centralidade do
tema na pesquisa. As subcategorias mais proeminentes dentro dessa categoria foram capacitagdes
e educacgao permanente voltadas para a promocgao da articulagdo entre VS e AB, além de ferramentas
de trabalho conjunto, destacando a significativa relevancia dessas estratégias nas narrativas dos en-
trevistados. Os desafios inerentes a integragcdo dessas areas e a partilha e discussdo de indicadores
também foram notdveis, embora em menor escala que as duas primeiras subcategorias. Surpreen-
dentemente, a compatibilizagao do territério de atuagao da AB e VS apareceu com menor frequéncia,
apesar de ser considerada fundamental tanto nos textos normativos quanto em algumas entrevistas.
Esse achado sugere uma possivel lacuna entre teoria e pratica na implementagédo da integragao, indi-
cando que essa estratégia pode nao estar sendo amplamente aplicada em muitos territérios.

A segunda categoria mais prevalente trata da estrutura de organizagdo da imunizagédo, embora em um
volume significativamente inferior a primeira. Desafios contextuais foram a subcategoria mais proe-
minente, seguida por aplicagéo, area responsavel pela imunizagao e lideranga. Os resultados sugerem
gue os aspectos contextuais de cada territério desempenham um papel crucial na implementacgéo das
estratégias de integragao, influenciando o formato de aplicagdo adotado, a estrutura de gestdo com
base na organizagdo e, em alguns casos, as figuras e areas que lideram o processo.

Resultados sugerem que os aspectos contextuais de cada territorio

desempenham um papel crucial na implementagéo das estratégias

de integracdo entre ABe VS.

A terceira categoria, sistemas de informacgao, ocupa o terceiro lugar nas categorizagdes. Desafios
na integragd@o dos sistemas e entre os sistemas de informagédo foram as subcategorias mais preva-
lentes. As analises das entrevistas indicam claramente que as incompatibilidades entre os sistemas
utilizados pela AB e VS representam um obstdaculo significativo para a integragao, impedindo o com-
partilhamento eficiente de instrumentos de trabalho devido as distintas demandas de indicadores de
cada area. A existéncia de sistemas préprios foi menos destacada, indicando que, quando presente,
as preocupagdes também envolvem a integragdo com os sistemas publicos.

Por fim, a categoria menos prevalente é a de planejamento da imunizagdo, com as subcategorias
mais destacadas sendo processos, seguida de acompanhamento e avaliagdo. Essa situacdo pode
ser explicada pela dificuldade relatada pelos entrevistados em elaborar e implementar estratégias de
integragdo, uma vez que cada area segue um planejamento e métricas de avaliagdo proprios. Esses
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achados revelam a complexidade e os desafios enfrentados na busca por uma integragéo efetiva
entre AB e VS no contexto da imunizagao.

FIGURA 7:

Agrupamento das categorias utilizadas por similaridade de codificagao.

Itens em cluster por similaridade de codificagao

—— Planejamento da imunizagao

— Estrutura de organizagao da imunizagao

Experiéncias de integragao APS e VS

L Sistemas de informacao

Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024

A técnica de clusterizagdo permitiu agrupar as unidades de significado semelhantes, revelando es-
truturas subjacentes e tendéncias inexploradas nos relatos dos entrevistados. A leitura da figura 7
deve ser feita da direita para a esquerda, sendo as categorias agrupadas na chave mais a direita as
mais semelhantes entre si. Nesse caso, as categorias “Experiéncias de Integragao entre APS e VS”
e “Sistemas de Informacgao” foram as que apresentaram mais semelhangas entre si. Esse conjunto
foi agrupado com “Estrutura de organizagao da imunizacgao” e, por fim, “Planejamento da imuniza-
¢ao” se agrupou ao todo, demonstrando menor semelhanga com as outras categorias.

0 dominio da categoria “Experiéncias de Integragdo APS — VS” como ponto focal na analise revela
uma conscientizagao crescente sobre a necessidade de uma sinergia mais ampla entrea ABe a Vs,
ndo apenas para aprimorar as agdes de imunizagao, mas para redefinir paradigmas no sistema de
saulde. A proximidade subsequente com a categoria “Sistemas de Informagao” revela uma cama-
da adicional de complexidade. Esta relagdo estreita sugere que a integragéo plena entre as areas
demanda ndo apenas uma interconexao de processos, mas uma interoperabilidade aprimorada de
sistemas de informacao.

A subsequente categoria “Estrutura de Organizagcado da Imunizagdo” apresenta-se como um ele-
mento contextual, inserindo-se na complexa teia formada pelas interagdes entre as areas de AB
e VS. A sua presenga, embora em menor destaque, evidencia que a organizagdo da imunizagao
permanece uma pega-chave, embora sua relevancia seja agora percebida como parte de um con-
junto mais amplo de desafios. Por fim, o fato de a categoria “Planejamento da imunizagcdo” nédo
ter sido agrupada com nenhuma outra categoria em especifico aponta para a possibilidade de os
parametros e métricas que regem esse planejamento ndo estarem ainda conectados intimamente
as discussdes das outras categorias.
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A organizagdo da imunizagdo permanece uma peca-chave, embora sua
/y relevancia seja agora percebida como parte de um conjunto mais amplo

de desdfios.

Ao analisarmos as subcategorias, percebemos alguns padrdes importantes que mostram o quanto
0 assunto que estamos estudando é complexo. Na parte mais a direita, comegamos com a com-
binacao das categorias “estrutura de organizagdo da imunizagao” e “aplicagdo”, mostrando que,
apesar de uma ser parte da outra, o jeito como as vacinas sao aplicadas é um tema central que se
destaca em relagao aos outros. Em seguida, essa combinacao se junta com “desafios contextuais”,
indicando que as particularidades de cada lugar sdo o que realmente determinam como organiza-
mos a vacinagao.

Outro ponto interessante é a ligagd@o entre “drea responsdavel pela imunizagado” e “ferramentas de
trabalho conjuntas”. Esse agrupamento sugere a ideia promissora de pensar na vacinagdo como
uma responsabilidade compartilhada, onde todos trabalham juntos usando as mesmas ferramen-
tas. E importante destacar que essas duas ideias vém de categorias diferentes, o que reforca ainda
mais a validade dessa abordagem ampla.

Por fim, todas essas subcategorias convergem para a ligagdo com a de “compartilhamento e dis-
cussdo dos indicadores produzidos pela VS com as equipes da APS para subsidiar processos de
intervengao no territorio”. Essa ligagao sugere que explorar a possibilidade e a experiéncia de com-
partilhamento das discussdes entre as areas pode ser um caminho positivo. No entanto, é essencial
considerar como a organizagdo da vacinagdo ja acontece no local, pois isso depende muito das
caracteristicas especificas de cada lugar. Em resumo, essa analise mostra ndo apenas que a relagao
entre as areas em estudo é complexa para a imunizagao, mas também destaca que entender as es-
pecificidades de cada territério é crucial para criar estratégias de vacinagéo eficazes.

0 segundo grande conjunto tem inicio com as subcategorias “acompanhamento” e “planejamen-
to da imunizagao”, revelando a estreita relagdo entre essas duas agdes, abrangendo também os
‘processos’ proprios da organizagao da drea de imunizagdo. Todas essas consideragdes se agru-
pam com a subcategoria “integragdo entre sistemas de informacao”, indicando a relevancia dessa
estratégia no planejamento e acompanhamento da imunizagdo. Esse conjunto se encerra com a
inclusdo da subcategoria “lideranga”, evidenciando o papel central dos gestores nessas areas no
planejamento e acompanhamento dos indicadores.
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A terceira e ultima chave do elemento conectado desse cluster se inicia com a unido entre “desa-
fios de integragd@o da APS e VS" e “existéncia de sistemas préprios”, apontando para uma possivel
razdo para a utilizagao desses sistemas. Nas entrevistas, fica claro que os municipios enfrentam
dificuldades com os sistemas do Ministério da Salde, especialmente devido a falta de comunica-
¢do entre os sistemas da AB e da VS. Para superar esses desafios, muitos municipios recorrem
a utilizacao de sistemas proprios para atender integralmente as demandas de seus territérios,
evitando a segregacdo de informagdes em sistemas diferentes. Essa chave é concluida com a sub-
categoria “avaliagdo”, sugerindo que a avaliagdo da imunizagao no territério depende da superagao
desses desafios e, muitas vezes, da adogao de sistemas proprios que facilitam a comunicacgao
entre as areas de salde no municipio.

Muitos municipios recorrem a utilizagdo de sistemas proprios para atender
| | integralmente ds demandas de seus territérios, evitando a segregacéio de

informagoes em sistemas diferentes.

Por fim, uma quarta chave é formada, mas desta vez sem uma conexao direta com as outras apre-
sentadas até agora. As categorias que iniciam a chave sdo exatamente as mesmas que iniciam as
categorias “experiéncias de Integragao entre APS e VS” e “sistemas de informacao”. Em seguida,
esse conjunto é associado as subcategorias “desafios na integracdo dos sistemas”, seguido por
“capacitagdes/educacdo permanente voltadas para a promogao da articulagdo da VS e APS" e
“compatibilizagéo do territério de atuagédo da APS e VS”. Essa configuragd@o sugere que, apesar do
reconhecimento da integragcdo como caminho para a solugado dos desafios da imunizacgdo, essas
discussOes ainda estao predominantemente no campo das ideias em muitos territorios. O principal
desafio é efetivamente integrar os sistemas de informagado, como ja foi amplamente evidenciado
nos trechos analisados. As estratégias de capacitagdo e compatibilizagao dos territérios, apesar
de serem mencionadas na discussdo, sao as que apresentaram menor grau de associagao com as
outras discussodes, indicando que, apesar de desejadas, ainda ndo foram totalmente integradas a
realidade de muitos municipios.
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FIGURA 8:

Agrupamento das subcategorias utilizadas por similaridade de codificagao.

Itens em cluster por similaridade de codificagao

Compatibilizagao do territério de atuagao da APS e VS
[[ Capacita¢oes-educagao permanente voltadas para promogao da articulagdo da VS e APS

Desafios na integracao dos sistemas
[— Experiéncias de integragao APS e VS

L Sistemas de informacao

Avaliagao
_[E Desafios de integracao da APS e VS

Existéncia de sistemas proprios

Compartilhamento e discussao dos indicadores produzidos pela VS com as equipes
da APS para subsidiar processos de intervengao no territério

Area responsavel pela imunizagao
[ Ferramentas de trabalho conjuntas
Desafios contextuais
Aplicagao

Estrutura de organizagao da imunizagao

Lideranga
_[ Integracao entre sistemas de informagao
Processos
[ Acompanhamento
[ Planejamento da imunizagao

Fonte: NESCON / FM/ UFMG, 2024

De acordo com os dados analisados, podemos afirmar que a integragéo entre Atengdo Basica (AB)
e Vigilancia em Saude (VS) é crucial para o sucesso das agdes de imunizagdo. A vacinagao, antes
caracterizada por uma abordagem verticalizada, agora estd inserida no contexto global da oferta de
servicos de salde, atribuindo a AB a responsabilidade pela execucdo dessas atividades. Essa mu-
dancga destaca a importancia da integragao, onde as equipes de enfermagem desempenham papel
essencial na sala de vacinagao, sendo supervisionadas por enfermeiros. Nas entrevistas, destaca-se
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a importancia da busca ativa na AB, indo além do enfoque curativo. As equipes reconhecem a vaci-
nagdo como parte do processo de prevengao de doengas.

4 )
c.n As equipes reconhecem a vacinagéio como parte do processo de prevengéio de
5 doencas.

. J

Outro ponto que chama atencao é que na teoria a VS, ao reconhecer o territério como fundamental,
reorienta o processo de trabalho, buscando a interdisciplinaridade e a intersetorialidade. As Equipes
de Salde da Familia (eSF), atuantes na AB, desenvolvem habilidades de programacé&o e planejamen-
to, organizando ag¢des que impactam nos indicadores de salde. A integragdo entre eSF e VS é evi-
denciada como um processo estruturante. Na pratica, a reorientagao do trabalho para reconhecer o
territério como fundamental, mencionada no referencial tedrico, é refletida nas entrevistas. Contudo,
ha lacunas na integragdo entre os profissionais da vigilancia e da Atengéo Bdsica entre si e, conse-
quentemente, das suas areas como um todo, sugerindo a necessidade de maior interagao.

O monitoramento e a avaliagé@o, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes, sdo
essenciais. O estabelecimento de objetivos, metas e estratégias, bem como a definicdo de indica-
dores, sdo compromissos nacionais e internacionais. Nesse sentido, a qualidade dos indicadores,
incluindo as coberturas vacinais, depende da precisdo dos dados registrados nos Sistemas de Infor-
macao em Saude. O SI-PNI e 0 e-SUS APS sdo fundamentais para a coleta e registro adequados das
doses de vacina administradas. No entanto, as entrevistas apontam a necessidade de se pensar as
melhorias dos sistemas e a interoperabilidade entre eles.

4 )
As entrevistas apontam a necessidade de se pensar as melhorias dos
@ . . - . -
sistemas de informacéo e a interoperabilidade entre eles.

Em suma, a integracao entre VS e AB qualifica o processo de gestdo da informacgédo, melhorando as
acOes de monitoramento, avaliagdo e tomada de decisdo em relagao a imunizagao. A literatura des-
taca a escassez de estudos que investigam fatores relacionados a organizagao e qualificagdo dos
servicos de AB como preditores do desempenho dos indicadores de cobertura vacinal. A revisao de
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escopo evidencia uma lacuna na literatura especifica sobre a integragao entre VS e AB, especialmen-
te no escopo da imunizagdo. No entanto, a andlise dos dados revela uma complexidade intrinseca
nessa integragao. A teoria preconizada pelos documentos normativos, que destaca a importancia da
integracdo para o enfrentamento dos problemas de satide-doenga da comunidade, ainda ndo encon-
tra uma correspondéncia clara na pratica. q
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presente publicagao teve como objetivo responder a seguinte questao: “Como se da a integragao

entre Vigilancia em Saude e Atengdo Bdsica nas agdes de imunizagdo no Brasil?” Para tanto,

realizamos: 1) uma andlise de documentos técnicos e normativos do Ministério da Saude
relacionados a integragéo entre Vigilancia em Salde e Atengéo Basica, com foco nas agdes de imunizagao;
2) uma busca nas diversas bases de dados cientificos nacionais e internacionais acerca das estratégias
e acgOes de integracdo entre a VS e AB na rotina da imunizagdo; 3) estudo de caso com entrevistas
semiestruturadas com atores-chave envolvidos na tematica, abrangendo representantes do governo federal,
coordenag0es estaduais de imunizagéo e responsaveis pela imunizagdo em municipios selecionados.

A analise dos documentos técnicos e normativos evidenciam que ainda ha muito a se avangar nos
processos de integragdo entre VS e AB para que sejam produzidas respostas adequadas e oportu-
nas, com o objetivo primordial de melhorar o acesso e a qualidade das agdes de saude ofertadas
a populacédo. Ainda, é necessario adentrar mais especificamente na integragcdo da VS e AB nas
acdes de imunizagao, bem como no impacto real dos programas de monitoramento do Ministério
da Salde que realizam o repasse de recursos financeiros por meio do cumprimento de metas e
indicadores conjuntos.

A revisdo de escopo reforgou a importancia da integragéo entre VS e AB nas agOes de imunizagéo.
No entanto, deixou claro que esta discussdo ainda estd muito voltada para o sistema de salde
brasileiro, encontrando poucas publicagdes em nivel internacional. Entre as publica¢cdes interna-
cionais, percebe-se o foco na Agenda de Imunizagdes 2030 (IA 2030), da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS).

A maior parte das publicagdes nacionais abordam a integracdo da VS e AB como um todo, sendo
restritas aquelas que aprofundam neste processo de trabalho especificamente a imunizagdo, mesmo
sendo uma das principais formas de materializagdo deste processo. Entre as praticas que viabiliza-
ram efetivamente a integracdo dos dois setores nas a¢des de imunizagao foi possivel destacar a
busca ativa de faltosos, que deve ser pensada como um instrumento para trabalhar a co-responsabili-
zagao dos profissionais da AB, VS e do proprio usuario, na medida em que possibilita o estreitamento

do vinculo.
( )
A maior parte das publicagdes nacionais abordam a integragéo da VS e AB
l ' ) como um todo, sendo restritas aquelas que aprofundam especificamente
a imunizagéo.
\. J
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Do ponto de vista técnico-operacional, a vacinagao é realizada pela AB e tem a equipe de enfermagem
como principal executora deste processo. A equipe da sala de vacina atuante na AB deve reconhecer
0 seu territério como conceito fundamental, incluindo embasamentos epidemiolégicos e sobre a
situagao das coberturas vacinais. Este pode ser considerado um dos pontos centrais da integracgao.

Além disso, a integrag@o entre as bases de dados dos Sistemas de Informagéo qualifica os proces-
sos de gestdo e fomenta melhorias nas agdes de monitoramento, avaliagdo e tomada de decisdo. A
partir da identificagdo e conhecimento dos riscos de cada territério pelos profissionais de saude, é
possivel agir de forma antecipada, garantindo a populagao um cuidado integral.

As limitacbes desta revisao dizem respeito a possibilidade de perda de possiveis estudos relaciona-
dos a publicagdo em anais de eventos cientificos e textos académicos. No entanto, a busca ocorreu
nas principais bases de dados nacionais e internacionais, trazendo um nimero expressivo de es-
tudos inicialmente. Além disso, ao contrario das revisdes sistematicas, as revisdes de escopo nédo
incorporam uma avaliagdo de qualidade dos estudos para sua inclusdao, bem como néo realiza a
analise por pares. Outra limitagdo potencial é a heterogeneidade dos paises que foram encontrados
neste estudo em nivel internacional.

Em contraponto ao que é proposto na teoria, o estudo de caso indica que, embora haja um enten-
dimento tedrico sobre a importancia da integragao, a pratica enfrenta desafios operacionais signifi-
cativos nos municipios. A desconexdo entre teoria e pratica destaca a necessidade de abordagens
mais contextualizadas e adaptaveis a realidade local para alcangar uma integragéo efetiva entre AB
e VS. A complexidade do cenario, especialmente durante a pandemia, ressalta a importancia de uma
abordagem flexivel e colaborativa para superar os obstaculos identificados.

= O estudo de caso indica que, embora haja um entendimento teérico sobre
i aimportdncia da integracéo, a prética enfrenta desafios operacionais

significativos nos municipios.

A andlise dos dados também revela uma complexidade intrinseca na integragao entre Atengao Basica
(AB) e Vigilancia em Saude (VS), uma vez que essa ndo é apenas uma questdo de processos opera-
cionais, mas envolve diversas dimensdes que vao desde a estrutura organizacional até as questdes
contextuais especificas de cada territorio.

A estrutura organizacional da imunizagdo emerge como uma pega-chave, evidenciando a necessida-
de de compreender como a AB e a VS se interconectam. No entanto, a estrutura de vigilancia nos mu-
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nicipios e as diferengas na disponibilidade de recursos destacam a necessidade de uma abordagem
mais personalizada e alinhada as realidades locais.

A categoria de desafios contextuais revela uma interagcdo complexa entre aspectos logisticos, finan-
ceiros e sociais na gestdo de programas de vacinagao. Isso se relaciona com o pressuposto teorico
de que é fundamental considerar os determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva.
No entanto, a infraestrutura, resisténcia a vacinagao e a identificagdo de populagdes com menor
cobertura sao problematicas abordadas, destacando a complexidade em atingir coberturas ideais.

A andlise sobre a integragé@o dos sistemas de informagéo destaca desafios substanciais, incluindo a
falta de didlogo facil entre a Atencao Basica e a Vigilancia em Saude. A perda de informacgdes devido
a falhas no sistema é uma preocupagéao expressa, evidenciando a necessidade de uma interoperabi-
lidade aprimorada. Isso estd alinhado com os pressupostos tedricos que enfatizam a importancia do
registro correto e regular para a construgdo do mapeamento do territério.

A categoria de experiéncias de integragdo reflete a busca por uma integragdo mais efetiva, eviden-
ciando desafios persistentes na organizagao e alinhamento entre as duas areas. Uma das solugdes
citadas é a presenca de uma profissional referéncia que desempenha um papel crucial na articulagao
entre AB e VS, sugerindo a necessidade de lideranga e colaboragdo efetiva, como indicado pelos
pressupostos teoricos.

Ao relacionar essas dimensdes a teoria, fica claro que a complexidade na integragdo ndo é apenas
técnica, mas também estd enraizada em questdes estruturais, processuais e contextuais que se tra-
duzem em culturas organizacionais distintas e muitas vezes conflitantes entre as duas areas. As
estratégias de integragao devem levar em consideragao essa complexidade, adaptando-se as carac-
teristicas especificas de cada territério para garantir uma implementagao efetiva. A teoria fornece
diretrizes, mas a pratica exige uma abordagem flexivel e adaptativa para superar os desafios iden-
tificados. Ou seja, a integragao entre AB e VS na imunizagao exige uma abordagem multifacetada,
considerando a organizagao da imunizagao, o uso conjunto de ferramentas, a superagéo de desafios
contextuais e a integragdo de sistemas de informagéo.

Aintegracgdo entre AB e VS na imunizagdo deve considerar a organizagéo,
é o uso conjunto de ferramentas, a superagdo de desafios contextuais e a

integracdio de sistemas de informacgdo.
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As praticas integrativas emergem como pontes para estreitar lagos entre profissionais e otimizar as
acgoOes de imunizagdo. Alguns exemplos destas s@o: microplanejamento, gestdo colegiada da imuni-
zagdao entre as areas, criagdo de sistemas de monitoramento que integrem as metas da VS e da AB,
indicacao de profissionais da vigilancia como referéncia dos territérios da AB para fazer a ponte de
comunicacgao entre as areas de forma territorializada, manutencao das estratégias extramuros e da
busca ativa, participacdao da VS nas reunides das equipes das unidades de saude, integragcédo dos
outros profissionais de salde da AB na imunizagdo. O desafio estd em transformar essas reflexdes
em praticas efetivas nos territérios, promovendo a saude de forma integrada e abrangente. q
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