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1 INTRODUCAO

IR ANTECEDENTES

Opapel da vacinagao ¢é largamente reconhecido como sendo crucial para a
consecug¢io dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A Visao e
Estratégia de Vacina¢ao Global (GIVS) enuncia o contributo da vacinagdo para
0 ODM n.? 4: uma reducio de pelo menos dois tercos da mortalidade infantil

e de doengas evitaveis pela vacinacao até 2015, por comparagdo com os valores
registados no ano 2000.

Muitos paises africanos aumentaram com éxito a cobertura vacinal durante

as campanhas de Vacinacdo Universal Infantil (UCI) da década de 1980, apenas
para assistirem a um novo declinio nos anos 90, depois de se ter esgotado

o apoio da UCIL. Como resultado, a cobertura vacinal de rotina (segundo a
medi¢io da cobertura de DTP3 até aos 12 meses de idade) havia caido para
54%, em toda a Regiao Africana da OMS, até ao final da década.

Em 2002, A OMS e os seus parceiros elaboraram a estratégia Alcancar Cada
Distrito (ACD), para aumentar e manter elevados os niveis da cobertura vacinal
de rotina. Desde entdo, a maioria dos paises africanos introduziu, de uma forma
ou de outra, a estratégia ACD. O apoio técnico e financeiro para a ACD proveio
da OMS e de outras fontes; os fundos dos Servicos de Apoio a Vacinacio (ISS),
do GAVI], foram também utilizados por muitos paises africanos para financiar
as suas actividades da ESTRATEGIA ACD.

A Visao e Estratégia de Vacinagao Global 2006-2015, desenvolvida pela
OMS e pela UNICEE, prevé um mundo em que cada crianga, adolescente
e adulto tenha igual acesso aos servicos de vacinagao. O documento apela
também a que obtenha:

“Pelo menos 90% da cobertura nacional de
vacinacao [em todos os paises] e pelo menos
80% da cobertura vacinal em todos os distritos
(ou unidade administrativa equivalente) antes
ou até 2010.”
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Este ambicioso objectivo foi ratificado pela 56.* sessao do Comité Regional
Africano em 2000, e esta contemplado no Plano Estratégico Regional Africano
para o Programa Alargado de Vacinagio (PAV) 2006 — 2009.

Em 2007, com as baterias apontadas aos novos objectivos da GIVS, a OMS e
os seus parceiros realizaram uma avaliacdo integral da estratégia ACD em nove
paises da Regidao Africana. As conclusGes foram positivas: a taxa de cobertura
vacinal havia melhorado em todos os paises, a excep¢ao de um, o ndmero de
sessOes avancadas aumentara em todos os distritos visitados e a supervisao

foi considerada frequente em todos os paises, a excep¢ao de dois. Com base
nestes resultados e nos desafios a enfrentar, a 15.” reunido da Forca Tarefa para
a Vacinacao da Regido Africana, realizada em 2008, recomendou que a OMS e
seus parceiros actualizassem as directrizes da ACD existentes e as utilizassem
para encorajar os pafses que ainda nao o fizeram a implementar a estratégia em
larga escala. A Forga Tarefa para a Vacinagio deu o seu apoio a recomendacio
da equipa de avaliacio sobre a necessidade de se formular e incluir, para uso
dos pafses, um conjunto normalizado

de indicadores para monitorizar a
implementa¢iao da ACD. Este Guia revisto
da ACD foi elaborado em resposta a essas
recomendacoes.

O Guia revisto reflecte também o espirito
da Declaracio de Ouagadougou sobre
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e
Sistemas de Satde em Africa, de 2008, e
o objectivo n.” 4 da GIVS. Na Declaracio
de Ouagadougou, os Ministros da Satde
da Regido Africana reafirmaram o seu
compromisso para com os “principios

da Declaracio de Alma-Ata” e apelaram
aos Estados-Membros a que “fizessem

uso das intervencOes prioritarias de saude ' Crédito de foto: IMMUNIZATIONbasics
[incluindo a vacina¢ao] como ponto de

entrada para reforgar os sistemas nacionais de saide”. Como tal, a estratégia

ACD descrita neste Guia fornece um quadro nao s6 para o planeamento,

gestdo e como meio para chegar a todas as mulheres e criancas com servigos

de vacinag¢io capazes de salvar vidas, mas também para utilizar a vacinagdo e

a estratégia ACD como uma plataforma para a prestaciao de outros servicos

essenciais de CSP.

A OMS/AFRO acredita que um empenho renovado para a estratégia ACD
pode ser um passo importante no sentido da consecugio dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio e da GIVS. Apesar da cobertura vacinal estar de
novo a aumentar na Regido Africana, a OMS/UNICEF estimam que apenas 16
dos 46 paises da Regido Africana da OMS alcangaram 90% de cobertura vacinal
de rotina até ao final de 2007. Embora seja uma melhoria, hd ainda muito a
fazer para atingir as metas de vacinacao.

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO




1.2

1.3

1.4

FINALIDADE E PUBLICO-ALVO

Este Guia tem por finalidade estimular o interesse no aumento e manuten¢ao
de niveis elevados de cobertura vacinal em todos os distritos, e fornecer
informacio pratica sobre a estratégia ACD a gestores de programas de saide
(governamentais e ndo governamentais), supervisores e profissionais de saude.

Pretende-se que este Guia seja adaptado e utilizado pelos programas nacionais
de vacinac¢io, como um dos vatios recursos que podem set usados para apresentar
a estratégia ACD as equipas distritais de sadde e aos patceiros de vacinacio.

Uma vez adaptado, o guia pode também ser usado pelas equipas distritais e
profissionais de saude, como um instrumento de referéncia rapida para as cinco
componentes e patra os indicadores de base da estratégia ACD. O Guia podera

ser igualmente importante para ajudar a explicar a estratégia ACD as autoridades
locais e a outros potenciais parceiros dos servicos de vacinacio e de CSP.

CONTEUDO E ORGANIZACAO

Os capitulos seguintes descrevem a estratégia ACD, as suas cinco componentes
e os problemas operacionais a ultrapassar, caso se pretenda que a ACD seja um
éxito. Cada capitulo inclui referéncias e ligacbes para material de apoio e outras
ferramentas que podem ter interesse para quem tencione planear sessoes de
formacao e preparar material complementar para a implementacio da ACD.
Esta edi¢ao do Guia inclui ainda dois novos capitulos: o primeiro, debruga-se
sobre as questdes da monitorizacao e avaliagdo da ACD, e o segundo aborda a
questdo da adaptacao do Guia as necessidades dos pafses. O Guia inclui anexos,
tais como: exemplos de ferramentas de microplaneamento e registo das taxas
da cobertura vacinal e de abandono; uma nova Ferramenta ACD para uso dos
estabelecimentos de saude, equipas distritais e gestores nacionais de programas;
e um folheto de referéncia rapida das cinco componentes da estratégia ACD.

O Guia foi também adaptado para reflectir a énfase no planeamento e gestio
melhorada de recursos (pelo que esta componente é agora apresentada em
primeiro lugar) na nova denomina¢io da componente “restabelecer os servigos
avancados” que agora se intitula “chegar as populagdes-alvo”, de modo a que
todas as populagdes elegiveis (mulheres e criangas) possam ser alcancadas
através de uma série de estratégias especificas para cada pais.

ADAPTACAO

O Guia incorpora “melhores praticas” e “licoes aprendidas” durante a
implementac¢io da estratégia ACD em diferentes paises africanos. Embora
haja muitas semelhancas entre os paises, existem também algumas diferencas
bastante importantes que devem ser abordadas antes de um guia deste tipo
poder ser compreendido e utilizado ao nivel do pafs. Alids, uma das primeiras
etapas na introdug¢io ou revitaliza¢io da estratégia ACD num determinado
pais devera ser efectuar uma adaptacdo cuidadosa do Guia. Consulte o
Capitulo 10 para mais informacoes.
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2.1

2.2

2.3

A ESTRATEGIA ALCANCAR
CADA DISTRITO

OBJECTIVO

Objectivo da estratégia ACD ¢é melhorar a organiza¢iao dos servigos de
vacinag¢ao, maximizar o uso dos recursos disponiveis e garantir uma cobertura
equitativa e sustentavel, para todas as mulheres e criangas elegfveis. A estratégia
ACD reforga os programas nacionais de vacinacdo, mas nao os substitui.

ESTRATEGIAS

A estratégia ACD centra-se nas etapas inerentes ao planeamento, gestio

e monitorizac¢ao dos servicos de sadde que, se forem executadas de forma
adequada, irdo melhorar a cobertura e o impacto da vacina¢io. O primeiro
nfvel de implementagao da ACD ¢ o distrital (ou a unidade administrativa
equivalente). Dar capacidade aos distritos para planearem, implementarem

e monitorizarem os seus proprios servicos de vacinagdo é um objectivo
importante da estratégia ACD. A ACD promove também as parcerias entre
os distritos, profissionais de saude e comunidades, para melhorar o acesso da
populacio a utilizacao de servigos, e privilegia o uso continuado dos dados
dos programas para monitorizar os progressos e resolver problemas.

COMPONENTES

Para se melhorar a cobertura vacinal, é importante ter em conta cada uma das
cinco componentes da estratégia ACD. Varios componentes contém temas que
se sobrepdem de forma intencional. As componentes sao:
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AS CINCO COMPONENTES DA ACD

1. PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS — melhor gestao dos
recursos humanos e financeiros.

2. ATINGIR AS POPULACOES-ALVO — melhorar o acesso de todos
aos servicos de vacinacao.

3. LIGAR 0S SERVICOS AS COMUNIDADES — em parceria com as
comunidades, para promover e prestar servicos.

4. SUPERVISAO DE APOIO — Formacao, retroinformacéo e acom-
panhamento regular com o pessoal de salde.

5. MONITORIZACAO PARA A ACCAO — utilizar ferramentas
e fornecer retroinformacao para a auto-avaliacao e
melhoramento continuo.

Os capitulos que se seguem descrevem cada uma das cinco componentes,
assim como os problemas operacionais transversais que terdo de ser resolvidos
para que a implementacio da estratégia ACD seja bem sucedida. Consulte o
Anexo 5 para uma referéncia rapida da ACD.

1. Planeamento e Gestao 2. Chegar as Populacoes-Alvo
de Recursos
(Humanos, materiais
e financeiros)

Ao nivel distrital e dos “Chegar as populagdes-alvo”
estabelecimentos de saude, o é um processo para melhorar
planeamento devera identificar 0 acesso e a utilizagao dos
quais 0s recursos necessarios servicos de vacinacao e de
para chegar a todas as outros servicos de saude, de
populacoes-alvo, para que uma forma que tenha uma boa
possam ser bem geridos e relagao custo-eficacia, através
mantidos. Um bom planeamento de um misto de estratégias de
envolve: a) conhecer a area prestacao de servigos que vao
de captacao do distrito/ ao encontro das necessidades
estabelecimento de salde das populacoes-alvo.

(analise situacional); b) atribuir
prioridades aos problemas

e conceber micro-planos

que abordem as principais
lacunas; c¢) como parte do
microplaneamento, elaborar

um orcamento que contemple,
de forma realista, os recursos
humanos, materiais e financeiros
disponiveis; e d) rever, actualizar
e avaliar regularmente a
orcamentacao dos microplanos,
para fazer face as necessidades
de mudanca.
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3. Ligar os Servicos
as Comunidades

Esta componente da ACD
incentiva o pessoal de salude

a associar-se as comunidades
na gestao e implementacgao
dos servigos de vacinagao e

de outros servigos de saude.
Através de reunioes periddicas,
as equipas distritais de saude e
0 pessoal dos estabelecimentos
de saude envolvem-se

com as comunidades, para
garantir que a vacinacao

e os demais servicos de

saude correspondem as

suas necessidades.

4. Supervisao de Apoio
(Formacao, retroinformacao e
acompanhamento regular no

terreno com o pessoal de saiide)

A supervisao de apoio
centra-se na promocao de
servicos de qualidade através
da avaliacao e reforgo periddico
das competéncias, atitudes

e condigOes de trabalho dos
prestadores de servigos. Inclui
formacao, retroinformacao e
acompan-hamento regular no
terreno com o pessoal

de saude.

5. Monitorizacao para a Accao
(Auto-monitorizacao, retroinformacao e ferramentas)
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ou nao, se oS recursos estao

a ser usados de forma
eficaz, e se as estratégias
estao a cumprir os

objectivos. Monitorizar a informacao sanitaria envolve observar, recolher
e analisar os dados dos programas. A “Monitorizagao para a Ac¢ao” vai
um passo mais longe, nao apenas analizando os dados, mas fazendo uso
dos mesmos, a todos os niveis, para orientar o programa na medicao dos
progressos, identificacao de areas que necessitam de uma intervengao
especifica e a efectuar revisoes praticas dos planos.
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2.4

INTEGRACAO E OUTROS FACTORES CONTEXTUAIS

INTEGRACAO

Muitos paises da Regido Africana incentivam a “integragao” dos servigos

de saide. Embora as defini¢bes variem de pafs para pais, a integra¢ao significa
normalmente que os servigos essenciais, incluindo a vacinagao, sao geridos

e dispensados em conjunto. Os programas de vacina¢io autonomos podem
também ser usados como plataformas para a prestacdo de outros servigos
essenciais de saude materno- infantil. Os servicos que sdo frequentemente
prestados em conjunto, durante as sessOes de vacinacio, incluem a
suplementac¢ao de vitamina A, prevencio do paludismo (por ex., distribuicao de
mosquiteiros tratados com insecticida [MTI]), monitoriza¢iao do crescimento,
cuidados pré-natais e desparasitacao.

Tanto os pafses com programas auténomos de vacinagdo como os paises com
programas integrados de Sadde Materno-Infantil (MCH), utilizaram a estratégia
ACD com éxito. Com a adaptagio, as cinco componentes e os problemas
operacionais da ACD podem ser alargados para utilizacio em multiplas
intervengoes. Por exemplo, as técnicas de microplaneamento podem ser usadas
para identificar populagGes elegiveis, prever necessidades de materiais, afectar
recursos humanos e desenvolver calendarios de prestacao de servigos e de
supervisao, independentemente do pacote de intervengdes. As técnicas de
supervisao de apoio e monitorizagdo para a ac¢ao podem ser alargadas para
utilizacdo em multiplas intervengoes.

A prestacao de multiplos servicos é mais complexa do que a prestacao

de apenas servicos de vacinagdo, mas pode também ter uma melhor relacao
custo-eficacia e ser mais sustentavel ao longo do tempo. O financiamento e

a gestdo logistica de diversos tipos de materiais serdo, porventura, 0s maiores
desafios. Em estabelecimentos com limitagdes em termos de pessoal de

saude, os gestores ndo devem descurar o potencial fardo sobre esses mesmos
profissionais. A supervisao de apoio pode ser util para preparar e apoiar os
profissionais de saude nas suas novas funcoes neste contexto. As outras formas
em como a ACD pode ajudar no contexto da integracdo encontram-se
indicadas na caixa em baixo.
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DE QUE FORMA A ACD PODE SER USADA PARA
ORGANIZAR E GERIR SERVICOS INTEGRADOS DE CSP

LOGISTICA - Utilize as ferramentas de microplaneamento da ACD e de

gestao logistica do PAV para calcular as necessidades em termos de materiais;
consolide a cadeia existente de abastecimento do PAV para melhorar o
aprovisionamento de outros materiais/consumiveis.

RECURSOS HUMANOS - Dispense formagao para a ACD e use as técnicas de
microplaneamento e monitorizagdo para a acgao, de modo a criar competéncias
no pessoal de saude ao nivel distrital e dos estabelecimentos de saude.

MICROPLANIFICACAO — Procure visar populagoes elegiveis e carenciadas, e use
em seguida estratégias complementares fixas, de assisténcia de proximidade

e de intensificagdo periédica, para atingir os objectivos de vacinagao e demais
objectivos de CSP.

LIDERANCA

Embora nao seja uma parte explicita da estratégia ACD,
o éxito desta estratégia depende de uma forte lideranca
e do envolvimento activo das autoridades, aos

niveis nacional e sub-nacional. Uma boa lideranca

e governagao aumentam a apropriacao dos
programas e o envolvimento no planeamento,
mobilizacido de recursos e orcamentacao,
fomentando também a transparéncia e a
responsabilizacdo a todos os niveis. Estes
sao ingredientes importantes, caso se
pretenda que os recursos escassos estejam
disponiveis quando necessarios, e sejam
utilizados de maneira eficiente e eficaz.

Monitorizacao
Supervisao

Ligacao com
a comunidade

Alcancando a
populacao alvo

Planeamento

INTEGRACAO
COORDENACAO

A colaboracio e a coordenacio sio outros dos factores contextuais importantes
que devem ser considerados quando se introduz a estratégia ACD. No seio dos
Ministérios da Satude, a colaboracgdo entre os programas e as divisoes (isto é,
vacinagao, paludismo, nutri¢io, saude infantil, etc.) é extremamente importante,
sobretudo se se pretender planear e dispensar multiplos servicos de CSP em
simultaneo. A forma como o sector da saude trabalha com os outros sectores,
tais como os da agricultura, educacio, 4gua e saneamento, entre outros, pode
ser também importante, especialmente ao nivel distrital. Por Gltimo, é necessaria
a existéncia de uma Comissdao de Coordenacao Interagéncias sélida para
harmonizar os contributos do Ministério da Saude, Ministério das Financas,
doadores e organizagdes nio governamentais (NGO) parceiras nas actividades
de vacinacio e relacionadas com a ACD.
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3.1

PLANEAMENTO E GESTAO
DE RECURSOS

O planeamento é uma funcgéo crucial de gestao, que ajuda a
melhorar de forma sistematica a eficacia da estratégia RED,
facultando as necessidades de identificacao e de priorizacado

do programa para melhorar o desempenho. O planeamento
pode reforcar as parcerias entre os diferentes intervenientes,
para facilitar a mobilizacdo de recursos.

No contexto da prestacao de servicos de saide, o planeamento devera ser
integrado, tendo em consideragio as intervencdes essenciais de saude, de acordo
com as directrizes nacionais. O processo de planeamento ajuda a expor todos os
problemas associados a prestagao integrada de servigos, incluindo a vacinagao, e
a formular estratégias adequadas para os resolver.

QUESTOES-CHAVE

O microplaneamento para a vacinagao de rotina é uma das “melhores praticas”
da estratégia ACD. Os microplanos foram introduzidos durante o planeamento
de campanhas contra a poliomielite, mas a estratégia ACD popularizou o seu
uso na vacinagao de rotina. O processo de microplaneamento ajuda a expor
problemas na presta¢do de servicos e serve como guia as equipas de gestao de
saude e aos gestores de estabelecimentos de saude, na elabora¢ao de estratégias
adequadas a resolucio desses problemas.

Dependendo das directrizes nacionais, o microplaneamento para a vacinag¢ao
pode ser integrado nos planos de outros servicos de CSP, nomeadamente,
suplementac¢ao de vitamina A, desparasitacio, distribuicao de MTI, cuidados
pré-natais e monitoriza¢do do crescimento. Seja apenas para a vacinag¢ao ou para
um pacote de servicos de CSP, os principios e as etapas do microplaneamento
s40 a5 mesmas.

O microplaneamento tem em conta a situagdo do distrito no seu todo,
incluindo o desempenho anterior, a dimensao actual dos profissionais de
saude e as caracteristicas das areas de captacdo de todos os estabelecimentos
de satde. Os microplanos mais eficazes sdo formulados com o pessoal

dos estabelecimentos de saude e com o contributo dos representantes
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das comunidades. Alids, na maior parte dos casos, é preferivel que sejam os
estabelecimentos de saide a formular os seus proprios microplanos, os quais
serdo posteriormente agregados num plano distrital. Da mesma forma, o
microplano distrital devera ser adequadamente or¢ado e incorporado num plano
e num or¢amento para o sector da satde a nivel provincial ou nacional.

Um “plano” genérico, formulado e divulgado a partir de um nivel superior,
para utilizagao dos niveis inferiores, abrangera actividades genéricas mas

nao incluira toda uma série de desafios mais especificos e complexos, que os
distritos e os estabelecimentos de saude enfrentam. Como os planos genéricos
nao sao formulados de uma forma participativa, a falta de apropriacio podera
também contribuir para que o pessoal de saude nio esteja esclarecido quanto
a0s pormenores ou nao esteja empenhado na sua implementagao.

Cada uma das outras componentes da ACD (chegar as populagdes-alvo, ligar

os servicos a comunidade, supervisio de apoio e monitorizagio para a ac¢ao) e
os problemas operacionais transversais resumidos mais a frente neste documento
(logistica, comunicagio e coordenacio), exigem aten¢ao durante a fase de
microplaneamento. Esta é uma das razoes por que a componente de planeamento
e gestdo fol transferida da quinta para a primeira componente. Os leitores
deverio ainda estar cientes de que muitos dos tépicos abrangidos no Capitulo 8:
“Consideragdes Operacionais” estdo estreitamente ligados a esta componente.

O PROCESSO DE MICROPLANEAMENTO

Um microplano bem formulado visa fazer chegar os servicos de vacinagao
a todas as populagoes-alvo, tendo igualmente em conta e incluindo acgdes
para melhorar a qualidade

desses mesmos servicos e, - r o KE

onde as taxas de abandono e de :
oportunidades perdidas sdo altas,
propor medidas para reduzi-

las. Os microplanos deverao
propor solugoes realistas para

os problemas cruciais e para

os desafios que os gestores de
programa encontram em distritos
e estabelecimentos especificos.

No microplaneamento, as
equipas de saude usam uma
estratégia de resolucao de
problemas que se foca em

R

realizacOes anteriores, nos Crédito de foto: Amos Bassi, JS!

obstaculos actuais a0 aumento
da cobertura e da qualidade dos servigos, e nos recursos disponiveis (humanos,
materiais, financeiros e de tempo). Dao também prioridade as actividades,
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estabelecem metas realistas, com patamares atingfveis, abordam questoes de
sustentabilidade e incluem andlises regulares da implementagao e das realizagoes,
para facilitar uma revisio em tempo oportuno. A componente “Chegar as
Populagoes-Alvo” toma também em cosideracdo algumas das seguintes etapas
do microplaneamento.

12 ETAPA : PREPARACAO

Antes de iniciar o processo de microplaneamento, os participantes deverao
receber orientagdes sobre a estratégia ACD e a sua importancia no aumento

e manutenc¢ao da cobertura vacinal. Se for para integrar ou combinar os
servigos, dever-se-a incluir uma descri¢ao do pacote de servicos e uma acgao de
reciclagem, se necessario, para garantir que os planeadores estio actualizados
em termos técnicos e de gestdo para os requisitos de cada servico.

O anexo 1 contém exemplos de muitas das fichas modelo de microplaneamento
actualizadas para esta revisao do Guia. Estas e outras fichas estao incluidas nos
modulos de Gestio Intermédia (MLM) e podem ser adaptadas/alargadas para
utilizacdo em outras intervencoes essenciais de saude, em cendrios onde as
politicas nacionais ou locais suportem a integracao.

22 ETAPA: ANALISE DE SITUACAO E MAPEAMENTO

@ Utilize estas ferramentas do Anexo 1 para melhor
A& compreender o panorama:

¢ Ferramenta la - Caracteristicas sociodemograficas
¢ Ferramenta 1b - Um mapa detalhado do estabelecimento/
distrito de sadde

Antes de elaborarem o microplano, os planeadores deverdo saber o mais possivel
acerca da populagao elegivel, e sobre tendéncias de vacinagdo passadas. Dados
populacionais, relatérios de programas de vacinagao e mapas actualizados das
areas de captacdo, sao pontos de partida do processo de microplaneamento.

Mapas detalhados dos distritos e das areas de captagao dos estabelecimentos
de saude deverio ser elaborados. Os mapas dos distritos deverdo mostrar todos
os estabelecimentos de satde (publicos e privados), principais aglomerados
populacionais, estradas, distancias, rios, locais actuais de assisténcia de
proximidade, etc. Os mapas dos estabelecimentos de saude deverdao conter

os mesmos detalhes e também as delimitacoes da sua area de captagio, a
localizacao das areas de dificil alcance ou as areas com um elevado nimero

de criancas nio vacinadas, e ainda todas as principais barreiras a prestagao

de servicos (ou seja, cheias sazonais, montanhas, rios, etc.).
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Os dados populacionais sio normalmente fornecidos pelos departamentos
de planeamento dos Ministérios da Satde ou pelas autoridades locais, baseados
nas estimativas de crescimento desde o dltimo censo. Quando as estimativas
da populac¢do nio forem fidveis (isto é, mais altas ou mais baixas do que na
realidade), os responsaveis pelo planeamento utilizam muitas vezes “contagens
de cabegas” informais ou os registos das Jornadas Nacionais de Vacina¢iao
(JNV) e de outras actividades tipo campanha, para melhorar estas estimativas
antes de as incluir nos seus microplanos.

Analise dos dados de vacinagao (e de outros dados de servicos de satde
quando o planeamento for integrado). Os dados dos dltimos dois ou trés
anos deverdo ser revistos durante a analise de situagao. Como parte do
microplaneamento distrital ou dos estabelecimentos de saude, os gestores
deverdo rever e analisar os seguintes indicadores dos programas de vacinag¢io:

e Taxas de cobertura vacinal (todos os antigénios).
e Taxas de abandono da DTP1-DTP3 e DTP1-Sarampo.

*  Numeros de crian¢as nio vacinadas por estabelecimento de
saude/comunidade.

*  Estratégias de prestagdo de servicos e resultados: frequéncia de
servigos fixos, assisténcia de proximidade, méveis e outros servigos de
vacinagao, e os resultados, quando comparados com as metas definidas.

* Indicatores de gestao: frequéncia de visitas de supervisao de
apoio e reunides de monitotiza¢io/revisio, presenca de graficos de
monitorizacao actualizados nos estabelecimentos de saude.

*  Aprovisionamento de vacinas: frequéncia de ruptura de stocks de
vacinas, excesso de stocks, taxas de desperdicio de vacinas.

*  Cadeia de frio e logistica: estabelecimentos de satude sem uma
cadeia de frio adequada, ruptura de stocks de seringas, monitorizaciao
da temperatura, transporte de materiais, etc.

*  Dados de vigilancia: casos de doengas evitaveis pela vacinagio, mortes,
focos de epidemias.

*  Envolvimento das comunidades: frequéncia das reunides de avaliagao
com a comunidade, presenca de acompanhamento de utentes remissos
e dos recém-nascidos, tipos de materiais e actividades de educagao
sanitaria, qualidade da comunicacio entre os profissionais de sadde
e as comunidades e familias.

* E outras...

Sempre que a vacinagio seja parte integrante do pacote de cuidados, a
analise de situagao devera incluir uma revisdo e uma analise de um conjunto
de indicadores idéntico para todos os servicos de satude.

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO




32 ETAPA: DEFINIR OBJECTIVOS E METAS ANUAIS

@ Utilize estas ferramentas do Anexo 1 para identificar
N7 problemas, procurar solucoes e definir prioridades:

¢ Ferramenta 2a - Andlise de situacao, identificacao de
problemas e definicao de prioridades
* Ferramenta 2b - Origem dos problemas e analise de solucoes

Os objectivos e metas deverao ser associados as cinco operagoes de
vacinagdo (aprovisionamento e qualidade das vacinas, logistica, prestagao de
servico, vigilancia, advocacia e comunicacio), seguidos dos trés pilares que
suportam estas componentes operacionais (gestao, financiamento e criagao de
capacidades). Os objectivos deverdo ser SMART (Especificos, Mensuraveis,
Alcancaveis, Realistas e Calendarizados).

4% ETAPA: IDENTIFICAR ESTRATEGIAS, DESENVOLVER ACTIVIDADES
E HORIZONTES TEMPORAIS

Utilize esta ferramenta do Anexo 1 para melhor
compreender a cobertura vacinal por estratégia:

* Ferramenta 3: Objectivos e metas da cobertura vacinal

As estratégias deverdo descrever a forma como a vacinagio e outros objectivos ¢
metas serdo alcancados. O desenvolvimento de estratégias exige um trabalho de
equipa e envolve a andlise de todas as possibilidades aplicaveis a cada objectivo.

52 ETAPA: SELECCIONAR INDICADORES-CHAVE PARA
MONITORIZAR E AVALIAR AS ACTIVIDADES

A monitorizagdo exige uma recolha e andlise regular de dados para verificar
se as actividades estdo a ser implementadas de acordo com os planos, e se os
resultados estdo ser alcangados. Os gestores seleccionam e usam indicadores
para monitorizar e avaliar os progressos, revendo também os progressos em
conjunto com as partes interessadas, ¢ fornecem retroinformacao através

de reunides regulares, que envolvem profissionais de saide e membros das
comunidades. O Capitulo 7: “Monitoriza¢do para a Ac¢do” e o Anexo 2
Ferramenta de Monitoriza¢do da ACD, descrevem o processo de monitoriza¢io
e avaliagdo. O Anexo 2 lista ainda os potenciais indicadores de base ¢
indicadores complementares que podem ser considerados, adaptados as
estratégias locais e incluidos nos microplanos.
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6 ETAPA: ESTIMAR AS NECESSIDADES EM TERMOS DE RECURSOS E
PREPARAR UM ORCAMENTO DETALHADO

Ao determinar quais os recursos necessarios a implementa¢io de um
microplano de vacinagio, é preciso dar uma resposta as seguintes perguntas:

*  Quem ira executar as actividades de vacinacdo propostas?
*  Que recursos serdo necessarios para executar as actividades propostas?

*  Que recursos estdo disponiveis para estas actividades e de onde provém
0Ss mesmos?

@ Use estas ferramentas do Anexo 1 para as estimativas
&7 de aprovisionamento e orcamento de vacinas:

* Ferramenta 4a — Estimativas de vacinas e outros materiais
e Ferramenta 4b - Estimativas de material de injeccao

O plano devera especificar a quantidade de recursos (humanos, materiais,
financeiros e de tempo) necessarios para cada uma das actividades propostas,
nomeadamente, as quantidades de vacinas e de outros materiais, incluindo
material de gestdao de residuos, necessarios para os servicos de vacinagao.
Outros itens importantes a custear nos microplanos de vacinagao incluem:
custos com o transporte regular para a recolha e entrega de vacinas e materiais;
custo dos registos, registos de familia, formularios e tabelas de monitorizagao da
cobertura; custos com a participagdo dos profissionais de saude nas reunides de
planeamento e avaliagdo, participa¢ao em actividades de vacinagdo moével ou em
clinicas integradas de satde; custos asociados as reunides com as comunidades,
etc. (ver Anexo 1, Ferramenta 7).

Uma vez terminados os or¢amentos, os responsaveis pelo
planeamento constatam muitas vezes que os seus planos

nao sao compativeis com os recursos que tém ao seu dispof.
Quando ¢ este o caso, pode ser preciso rever o microplano para
ajusta-lo aos recursos disponiveis. Embora nao seja do ambito
deste Guia indicar estratégias para a mobilizagao de recursos,
quando 0s mesmos sA0 €scassos, ¢ Por vezes Necessario
recorrer a angariacOes de fundos. Entre as abordagens comuns
para aumentar os recursos disponiveis para os programas de
vacina¢ao citam-se: a advocacia para procurar apoio adicional

junto dos governos e doadores, e as parcerias com lideres
comunitarios, ONG ou empresas do sector privado.

72 ETAPA: UTILIZAR O MICROPLANO COMO UMA FERRAMENTA
DE GESTAO; ACTUALIZA-LO COM FREQUENCIA

O microplano do distrito devera fazer parte do plano distrital de sadde geral.
Do mesmo modo, o microplano do estabelecimento de satde devera ser
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integrado no plano geral do estabelecimento de saude e ambos deverio ser
usados como ferramentas de advocacia, para obter apoio dos governos locais,
de outras agéncias governamentais, ONG parceiras e demais partes interessadas.

Os microplanos sao documentos dinamicos que requerem uma revisao e uma
actualiza¢ao regulares para reflectirem as mudanc¢a no ambiente. Por exemplo,
a incapacidade de atingir uma meta trimestral pode exigir que se repense a
estratégia e se reveja o microplano. Alteragdes inesperadas na conjuntura
politica ou financeira, problemas logisticos, novas iniciativas nacionais de saude
que ocupam o pessoal por mais tempo, agitacdo civil e outros acontecimentos
catastréficos que provocam mudangas na populagao, tudo isto tem implica¢oes
para a organizacao dos programas de vacina¢ao e de outros servicos de CSP,

e deve ser tido em consideracdo quando se actualizam os microplanos.

GESTAO DOS RECURSOS

A gestio dos servicos de vacinagao e de outros servicos de CSP exige
recursos humanos, financeiros e materiais. As exigéncias financeiras sao
muitas vezes mencionadas, mas na realidade podem ser dificeis de cumprir.
Isto ¢ particularmente evidente quando existem necessidades concorrentes
e o financiamento é imprevisivel. No entanto, em situa¢des em que existem
recursos “adequados”, garantir que esses recursos chegam onde sao
necessarios constitui uma parte importante da fun¢ao de gestao.

A avaliagao' de 2007 da ACD, realizada em nove paises da Regido Africana,

nao produziu dados suficientes para determinar qual o total necessario do
pacote de verbas para a vacinac¢do de rotina (VR) ou para a ACD. Nao obstante,
a avaliacao revelou que os orcamentos governamentais, sobretudo ao nivel
distrital, estdo a abranger muitos dos custos recorrentes da estratégia ACD, e
que o financiamento dos ISS da GAVI tem sido uma nova e importante fonte
de fundos para o reforco dos programas nacionais de vacinagdo em geral.

Os gestores distritais de saude tém de ser capazes de atribuir prioridade as
muitas actividades que sdo da sua responsabilidade. Tém igualmente de estar
preparados para afectar o pessoal, os materiais ¢ os fundos disponiveis, para
corresponder as necessidades de satde mais prementes das populagoes que deles
beneficiam. Os paragrafos seguintes tocam muito sucintamente nalgumas das
consideragoes relativas a afectacio de recursos humanos, financeiros ¢ materiais.

O QUETER EM CONSIDERACAO NA GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS

*  Orientagio, criagdo de capacidade de gestao e formacio do pessoal em
vacinagdo e outras intervencOes essenciais integradas de saude, e a sua
colocacio no terreno.

*  Formacio pré-servico, reciclagem/no servico, fazendo uso da supervisio
de apoio, e criacio de capacidades como parte da monitorizacio.

1 http://www.afro.who.int/ddc/vpd/routine/red-2007.pdf
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*  Motivagao do pessoal:

*  Supervisao de apoio.

*  Reconhecimento do desempenho.

*  Gestio da colocagio do pessoal, incluindo o planeamento pata a
formacao de novos funcionatios (por ex., pré-servico, reciclagem
em servigo, e outros tipos de formacio, tendo em conta os
aspectos da integracio).

* Incentivos financeiros e ndo financeiros.

O QUETER EM CONSIDERACAO NA GESTAO DE
RECURSOS FINANCEIROS

e Rever os recursos financeiros disponiveis (por fonte) e identificar as
lacunas de financiamento.

*  Determinar como utilizar os mecanismos de coordenacio existentes,
ao nivel distrital, para angariar fundos adicionais.

* Explorar a agregacio de recursos de diferentes areas para aproveitar a
integragio (por ex., o transporte partilhado com diferentes programas
ou um pacote minimo para assisténcia de proximidade e/ou servico
mével, que inclua suplementagio de vitamina A, distribui¢ao de MTI,
etc.), sem comprometer a qualidade dos servigos.

e Determinar a forma como as actividades podem ser realizadas em

conjunto para evitar a duplicagdo, quando envolvem a mesma pessoa
e o mesmo horizonte temporal.

O QUETER EM CONSIDERACAO NA GESTAO DE
RECURSOS MATERIAIS

* O nivel da procura por interveng¢oes integradas de saide, incluindo
servicos de vacinacio.

* Aslacunas em termos de infra-estrutura e equipamento.

Para mais detalhes, ver a Seccio 8.1 sobre Logistica.
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INDICADORES DE BASE PARA O
“PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS”

Adapte e use os seguintes indicadores de processo — retirados da
Ferramenta de Monitorizacao da ACD — para monitorizar o “planeamento e
gestao de recursos” nos distritos e nos estabelecimentos de saiide.

% de DISTRITOS com microplanos de VR, actualizados pelo menos
(de 6 em 6 meses)

% de DISTRITOS com ruptura de stock de antigénios na unidade de
armazenamento durante o Ultimo (més)

% de DISTRITOS com ruptura de stock de seringas auto-bloqueadoras
na unidade de armazenamento durante o Ultimo (més)

% de DISTRITOS com pelo menos um funcionario formado em VR no
decurso do (ano) anterior

% do total de fundos de salide desembolsados para actividades de VR
durante o Ultimo (trimestre) ao nivel DISTRITAL

% ESTABELECIMENTOS DE SAUDE com microplanos de VR actualizados
pelo menos (trimestralmente)

% de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE com ruptura de stock de antigénios
durante o Ultimo (més)

% de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE com ruptura de stock de seringas
auto-bloqueadoras (AD) durante o Ultimo (més)

% de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE com pelo menos um funcionario
formado em VR no decurso do (ano) anterior

Pretende-se que estes indicadores de base sirvam para relembrar as equipas
distritais e as dos estabelecimentos de salde (e informar os niveis superiores do
sistema de salde) sobre a importancia de se utilizarem dados referentes a um

local especifico para efectuar ajustamentos oportunos nos servicos de vacinacao e
noutros servicos de CSP. Estes dados medem o nivel do esforco que os distritos e os
estabelecimentos de salde estdo a envidar no planeamento, gestao das vacinas,
seguranca das injecgoes, criacao de capacidades e financiamento.

Em virtude desta componente ser tao vasta, os supervisores poderao também
considerar incorporar indicadores “suplementares” adicionais da Ferramenta de
Monitorizacao da ACD, que podem reflectir, de forma mais exacta, as areas técnicas
fundamentais que o seu pais possa querer monitorizar e agir sobre as mesmas.
(para mais detalhes, consultar o Anexo 2).

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO




3.4

RECURSOS

WHO/AFRO/EPI, Mid-Level Management Course for EPI Managers.

Module 1. A problem-solving approach to immunisation servicos management.

Match 2004 — Draft 2.
bttp:/ | www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%201.pdf

WHO/AFRO/EPI, Mid-Level Management Course for EPI Managers.
Module 4. Planning immunisation activities at national, provincial and district
levels. March 2004 — Draft 2.

bttp:/ | www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%204.pdf

Immunization in Practice. Module 5. Planning immunization sessions to reach
every infant. WHO/IVB, World Health Organization, Geneva, January 2004.
http:/ | www.who.int/ vaccines-documents/ DoxTrng/ h4iip. him
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CHEGAR AS
POPULACOES-ALVO

“Chegar as populagées-alvo” constitui um processo para
melhorar o acesso e a utilizacao de servicos de vacinacdo e
outros servicos de salde, de uma forma que apresente uma boa

relacao custo-eficacia, através da atribuicdo de prioridades a um
misto de estratégias de prestacao de servicos que satisfaca as
necessidades das populacées-alvo (mulheres e criancas).

QUESTOES-CHAVE

Para se alcancar e manter niveis elevados de cobertura nas populagdes-alvo,

as estratégias de prestacdo de servicos a serem usadas deverdo ser adequadas

e corresponder as necessidades dessas mesmas populacoes. Para formular a
combinagio certa de estratégias, as autoridades de saide tém de identificar onde
se encontram os grupos elegiveis, incluindo aqueles que sio dificeis de alcangar;
o numero de grupos elegiveis por localizacdo; as razdes (caso existam) pelas
quais estes grupos sdo carenciados ou por que nao utilizam suficientemente

os servicos; e de que formas se pode chegar a estes grupos. Identificar e
compreender estes factores ¢ essencial para aumentar o acesso e reduzir

as taxas de abandono e as oportunidades perdidas.

No passado, esta componene da ACD foi designada “reestabelecer os servicos
de assisténcia de proximidade.” Foi agora rebaptizada para realcar que podera
ser necessario um misto de servicos fixos e de assisténcia de proximidade?,
assim como de actividades méveis ou em forma de campanhas esporadicas
(por vezes chamadas de intensificacdo periédica da vacinacio de rotina”).
Esta componente sobrepde-se a outras componentes da ACD, sobretudo

as do planeamento e gestao de recursos, monitorizagao para a acgao e a

da ligacido as comunidades.

Para chegar as populagoes-alvo as autoridades de saude deverdao considerar
o seguinte:
*  Quais s30 as caractetisticas e necessidades das diferentes populagdes-
alvo do distrito ou da area de captacdo dos estabelecimentos de saude?

*  Qual é a combinacdo adequada de servicos fixos e de assisténcia
avanc¢ada necessatia para chegar as populagoes-alvo e minimizar os

2 “Servigo fixo” diz respeito aos servigos oferecidos nos estabelecimentos de salde. “Assisténcia avangada”
diz respeito aos servicos na comunidade, que os profissionais de salide podem efectuar durante o dia de
trabalho e regressar a casa. “Servicos movéis” sao aqueles que requerem mais de um dia de viagem; as
equipas moveis passam normalmente varios dias em visita a um circuito de zonas remotas.
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obstaculos a vacinacio, dados as limitacGes em termos de recursos
financeiros, humanos e materiais? Serdo precisas outras estratégias
igualmente exigentes em termos de recursos, tais como campanhas
méveis ou periddicas?

*  Que medidas sao necessarias para garantir que a qualidade dos
servicos ¢ suficientemente elevada, para que as popula¢Ges-alvo possam
delas fazer pleno uso? Que outros servicos deverdo ser oferecidos
juntamente com a vacinagao?

*  Que abordagens inovadoras e de resolucao de problemas poderao ser
usadas para chegar aos excluidosdos, aos remissos e aos individuos que
abandonam as actividades, sobretudo no seio das populagdes carentes
ou as quais ¢ dificil chegar?

Uma inovacio e uma “melhor pratica” da ACD tem sido a atribui¢ao de
prioridade aos distritos para a introdug@o da estratégia, com base nos valores
absolutos de crianc¢as nao vacinadas em relacio a outros distritos. Para uma
descricio pormenorizada dos critérios usados na atribuicao de prioridade
aos distritos para a ACD, consulte o Anexo 4.

PROCESSO PARA CHEGAR AS POPULACOES-ALVO

Chegar as populacoes-alvo através de um conjunto de estratégia de prestagdo
de servicos envolve um processo meticuloso. Este processo devera incluir a
identificagdo de caractetisticas e necessidades das populacGes-alvo, as formas
como se podera chegar até estas populagoes, com a vacinagio e com outras
intervencoes essenciais de saude, ¢ as necessidades em matéria de recursos.
Como parte do processo de microplaneamento descrito na seccio anterior
(com fichas no Anexo 1), os seguintes passos poderio ser uteis:

12 ETAPA: MAPEAR O DISTRITO E REVER OS DADOS DISPONIVEIS

¢ Elabore um mapa das localizagbes dos diversos estabelecimentos de
saude e das populac¢oes-alvo (grandes e pequenas).

e Defina ou actualize a area de captacdo de cada estabelecimento de
saude, com base na localizacdo e noutras aspectos, como os obstaculos
fisicos ou culturais que as populagoes-alvo enfrentam.

* Reveja os numeros da cobertura vacinal para determinar quais sao os
problemas com:

*  Baixa cobertura de DTP1, o que indica populacSes excluidas ou
com baixo acesso a0s servicos.

*  Baixa cobertura de DTP3 e taxa elevada de abandono da DTP1-
DTP3 (>10%), o que indica individuos remissos e problemas com
a qualidade ou fiabilidade dos servicos.

¢ Revisio da informagio proveniente de outras fontes, de modo a obter

informacao adicional sobre populagdes-alvo com baixa cobertura vacinal,

nomeadamente, [NVs ou JSVs (Jornadas Nacionais e Subnacionais de

Vacina¢ao) recentes, campanhas de recuperacao, jornadas ou semanas

de satde infantil, relatérios de projectos especiais, ONG, etc.
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22 ETAPA: DEFINIR AS ESTRATEGIAS DE PRESTACAO DE SERVICOS

*  Avalie, em termos gerais, quais as populagdes que podem ser alcancadas
com servigos fixos e quais as que requerem servigcos avancados. Em
zonas rurais, os servicos de assisténcia avancada sio muitas vezes
prestados a populagdes que se encontram localizadas 5 a 15 km dos
estabelecimentos de saide. Nas zonas urbanas, estes servicos sao
muitas vezes dispensados em localizacGes bastante frequentadas na
comunidade e que sdo
de facil acesso para as
populagdes-alvo, tais
como mercados, centros
comunitarios e escolas.
Embora os céalculos
destas estimativas sejam
em grande parte da
responsabilidade do
estabelecimento de saude,
devido as implicacoes
orcamentais, os distritos
terdo de ter uma ideia das

Crédito de foto: Arturo Sanabria, JS/

estimativas para todos os
estabelecimentos de saide
nas suas areas de captacio.

e Determine se algumas populagdes podem apenas ser alcancadas através
de servicos méveis. Os servicos moveis exigem recursos suplementares
ao nivel distrital ou regional, incluindo equipas de vacinacio,
combustivel e veiculos dedicados, e preparacio logistica especial.

* Clarifique se existem quaisquer actividades tipo campanha planeadas
para o ano, tais como jornadas ou semanas de saude infantil, e avalie de
que forma estas podem contribuir para atingir as metas para a cobertura
vacinal de rotina, e planeie as actividades com essas metas em mente.

3 ETAPA: DESENVOLVER MICROPLANOS INDIVIDUAIS COM OS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

*  Reveja a cobertura vacinal dos ultimos anos para compreender se
existem problemas negligenciados (baixa cobertura de DTP1), abandono
(taxas elevadas de abandono de DTP1-3), e vatiacGes sazonais.

* Identifique populagdes-alvo na area de captacio do estabelecimento
de saide que nio estejam abrangidas. Para tal, podera ser necessario
actualizar o mapa de captacio do estabelecimento de sadde.

*  Relativamente aos grupos carenciados, identifique as razoes da baixa
utilizacdo dos servigos e determine se isto se deve a problemas com a
oferta ou com a procura.

*  Reuna-se com os lideres comunitarios desses grupos, para melhor
compreender os obsticulos que enfrentam e elabore estratégias para
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chegar até eles. Tal podera incluir alteragdes no calendario dos servigos
fixos, definir horarios e locais para a assisténcia avancada ou tomar
medidas especificas para melhorar a qualidade dos servicos.

e Tenha em considera¢ido questdes particulares, tais como dispensar
assisténcia avancada adicional antes do infcio da estaciao das chuvas
ou da época das colheitas, ou ainda situar estes servicos em zonas
convenientes e de grande movimento, como os mercados.

e Com base no exposto, determine o numero e a frequéncia de sessdes de
vacinag¢ao para cada estratégia e elabore um calendario para as mesmas.
Tenha em mente que, em virtude dos servigos avan¢ados tirarem o
pessoal dos estabelecimentos de satude, os servigos fixos nos mesmos
poderio ter de ser disponibilizados com menor frequéncia. Considere
também a frequéncia da assisténcia avan¢ada a dispensar num dado
local. Ainda que tenha de haver no minimo um més entre as sessdes
avangadas, se esse intervalo for aumentado para dois meses, ird permitir
aos estabelecimentos de saude prestarem mais servigos deste tipo em
mais locais.

e  Elabore um or¢amento dos requisitos em termos de recursos para o
calendario das sessoes avangadas e fixas, incluindo os requisitos em
termos de recursos humanos e de transporte. Se este conjunto de
servicos for muito dispendioso ou nio for viavel, modifique-o para
o tornar mais realista.

4% ETAPA: IMPLEMENTAR E MONITORIZAR

e Estabelega coordenagido com os lideres comunitarios para preparar as
sessoes de assisténcia de proximidade, o que inclui informar claramente
as comunidades sobre quando e onde estas sessOes irdo decorrer, e
discutir de que forma a comunidade podera dar o seu contributo.

e Realize sessoes de vacinacio conforme o planeado e monitorize
a cobertura.

Verifique se as sessdes de vacinagio estdo a ser realizadas de acordo com o planeado.
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4.3

GARANTIR A QUALIDADE DOS SERVICOS
DURANTE UMA SESSAO DE VACINACAO

Para os servicos serem eficazes, seguros e atractivos para os
utentes, é essencial:

*  Providenciar a quantidade certa de vacinas e de outros materiais.

e Conservar as vacinas sempre a temperatura adequada: durante o
armazenamento, transporte e sessoes de vacinagao.

*  Garantir a seguranga da vacinagao, incluindo a reconstituicdo das
vacinas, a administragcao das vacinas em geral, o descartar das vacinas
reconstituidas no espago maximo de seis horas, e a gestao dos detritos.

*  Anotar correctamente as doses administradas em folhas de registo.

* Fornecer informagdo essencial aos utentes: data, hora e local da
préxima vacinacao, nimero de visitas posteriores necessarias para
a crianga ou mulher,

OPORTUNIDADES PARA INTEGRACAO

Os servicos de vacinagio apresentam uma excelente oportunidade para abordar
as necessidades de sadde das criancas e de quem zela por elas, particularmente
durante as sessoes de vacinagio avangadas e méveis, uma vez que as populagdes
que participam nestas sessGes tém um acesso bastante limitado aos servicos de
saude fixos.

Muitas actividades tipo campanhas de jornadas de saude infantil
dispensam actualmente outros servigos de saide em complemento da
vacinacdo. A integracdo de servicos também ocorre com regularidade em
muitos estabelecimentos de saidde e em sessdes avancadas. Alguns aspectos
a ter em conta quando se procuram oportunidades para aliar a vacinagio a
outros servigos de saude encontram-se ilustrados no quadro seguinte.
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CRITERIOS A CONSIDERAR PARA ASSOCIAR A VACINACAO A
OUTRAS INTERVENCOES

. . ~ Relacionados com o contexto
Relacionados com a intervencao

Uma intervengao ou servigo de
salide € uma boa oportunidade com
potencial para ser combinado com a
vacinagao de rotina, caso...

Tenha um grupo-alvo ou uma
idade-alvo idénticas

Requeira a mesma calendarizagao
ou frequéncia

Tenha requisitos logisticos
semelhantes

Tenha um nivel de aceitacao idéntico
entre os doentes, comunidades e
profissionais de salde

Requeira um nivel de competéncias
idéntico por parte dos profissionais

do sistema de saiide

Existem outras intervencoes

ou servicos de salide com boas
hipdteses de serem bem sucedidos
se forem combinados com a
vacinagao, caso...

Exista vontade politica para promover
a integracao e a coordenacao entre
os gestores de programa

As politicas nacionais suportem
ambas as intervencoes

Seja garantido apoio financeiro a
cada intervengao

As estruturas de cuidados de satde
primarios existentes suportem a
prestagao de ambas as intervencoes

de saude A responsabilidade pelo apoio e
monitorizacao de cada intervencao
esteja claramente definida entre
0S programas

Os profissionais de salide

sejam “multi-funcdes”, ndao
apenas designados para uma
(nica intervencao

A combinacao de intervencoes

nao perturbe o funcionamento ou
crie um fardo irrealista a prestacao
de servicos

INTENSIFICACAO PERIODICA DA
VACINACAO DE ROTINA

Muitos paises adoptaram abordagens para intensificar a prestagao de

servicos de vacinagao e outros servigos de saude através de campanhas
ocasionais. Estas actividades t¢ém nomes diferentes dependendo do pais,
designadamente, Jornadas/Semanas de Saude Infantl, Servicos Sustentados
ou Melhorados de Assisténcia Avancada (SOS/EOS), Jornadas Suplementares
de Vacinacao, etc. Em geral, sio chamadas de “intensificacio periédica da
vacinagdo de rotina”. Ainda que sejam bastante diferentes de pais para pafs,
algumas das caracteristicas comuns incluem:
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*  As doses de vacinacao administradas sio normalmente consideradas
de rotina, ndo sao refor¢os (como acontece com as JNVs ou JSVs).

*  Sio prestados outros servigos, principalmente vitamina A,
desparasitacio e distribuicao de MTL

* Em muitos pafses, estas actividades realizam-se pelo menos duas
vezes por ano.

e Para as comunidades e lideres politicos, estas actividades aumentam a
visibilidade e a importincia da vacina¢io e de outros servigos essenciais
de satude.

* Apresentam uma oportunidade para reforgar, junto das comunidades,
a necessidade da vacinagdo de rotina para completar o calendario
de vacinacio.

INDICADORES DE BASE PARA
“CHEGAR AS POPULACOES-ALVO”

Adapte e use os seguintes indicadores de processo — retirados da Ferramenta
de Monitorizacao da ACD — para monitorizar a componente “chegar as
populacoes-alvo” nos estabelecimentos de saiide. A melhor forma de monitorizar
esta componente é medir simplesmente a cobertura de vacinagao nos niveis
descentralizados (distrito e estabelecimento de salde) [ver também a componente
"Monitorizacao para a Acgao”].

% de sessOes avangadas realizadas em relagao as planeadas pelos
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE num dado (més*).

Este indicador de base serve para relembrar as equipas distritais de salde e os
estabelecimentos de salde (e informar os niveis superiores do sistema de salde)
para que monitorizem e déem prioridade aos recursos com base na cobertura
vacinal por tipo de estratégia (fixa, avangada, mével). Os indicadores de base
ilustram o quao eficazmente os planos estao a ser executados, mas nao abordam
as lacunas em chegar as populacoes elegiveis por tipo de estratégia. De modo a
conseguir isto, 0 pais necessita de comegar a registar e a notificar os dados de
acordo com a estratégia de prestacao de servicos.

Os indicadores complementares da Ferramenta de Monitorizacao da ACD (Anexo 2)

oferecem ideias adicionais sobre como acompanhar os dados da cobertura por tipo
de estratégia.

* frequéncia baseada nas normas nacionais
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ol RECURSOS

Recursos Técnicos

WHO/AFRO/EPI, Mid-Level Management Course for EPI Managers.
Module 5. Increasing Immunisation Coverage. March 2004 — Draft2.
bttp:/ | www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%205.pdf

Increasing immunization coverage at the health facility level.
WHO/V&B/02.27, Wotld Health Organization, Geneva, December 2002
http:/ | www.who.int/ immunization_delivery/ systems_policy/ www721.pdf

Immunization Essentials: a Practical Field Guide. Chapter 3.
Delivery of Immunization Servigos, pp. 43-59.
http:/ | www.phnip.com/ portfolio/ pub_examples/ immunizationessentials.pdf

Exemplo de Pais

Guidelines for Mobile Brigades (Mozambique MOH, Project HOPE,
CHANGE Project), 2005.
bttp:/ | www.immunizationbasies.jsi.com/ Resources_Immunization.htm# Ountreach
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5 LIGAR OS SERVICOS
A COMUNIDADE

As equipas distritais e o pessoal dos estabelecimentos de satde
envolvem as comunidades para garantir que a vacinacao e outros
servigcos de salde estao a satisfazer as suas necessidades. Esta
componente da ACD incentiva o pessoal de salide a associar-se

as comunidades na gestao e implementacao dos servicos de
vacinagao e de outros servigos de salide — e, dessa forma, a
fomentar a procura pelos servigcos e a confianga da comunidade
na seguranca, eficacia e fiabilidade desses mesmos servicos.

QUESTOES-CHAVE

Normalmente, quando se pensa numa comunidade, pensa-se num grupo de
pessoas que vive na mesma area geografica. Sendo isto verdade, também ¢é certo
que as pessoas que se identificam fortemente com a mesma religido, partido
politico ou situa¢do econémica, podem igualmente ser consideradas como uma
“comunidade”, no que diz respeito a vacinagao e a outros servicos de CSP.

Para se conseguir chegar a todas as mulheres e criancas elegiveis, é necessario
envolver os lideres comunitarios e os grupos de base comunitaria de diferentes
tipos no planeamento, organiza¢ao e na fomentagao da procura pelos servigos
de vacinacdo. As parcerias eficazes entre os profissionais de saude e as
comunidades s3o particularmente importantes, para chegar as populagdes

que sdo dificeis de alcancar e reduzir os casos de exclusio e de abandono

da vacinacio.

O papel da comunidade no “aumento da procura” pela vacinagiao é muitas
vezes apontado como uma finalidade do envolvimento comunitario. No
entanto, a falta de motivacdo ou de vontade em ser vacinado pode ser apenas
uma das varias razoes pelas quais as mulheres e as criangas nao sao totalmente
vacinadas. Alids, as investigacOes revelam que quando os servicos se encontram
disponiveis em locais convenientes e em tempo oportuno, ¢ a prestacao de
servicos ¢ de boa qualidade, a maioria das mées ou quem cuida das criangas
deseja de facto vacinar as suas criangas.
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5.2

5.3

Compreender as razoes da baixa cobertura vacinal torna-se muito mais facil
quando o pessoal das equipas distritais ou dos estabelecimentos de sadde cria
lacos de relacionamento com a comunidade e envolve os seus membros nos
servicos de planeamento, promog¢ao da implementacio e monitorizacao. A
comunidade tem um papel importante a desempenhar para informar as maes
ou quem cuida das criangas a respeito dos beneficios da vacinagao e da
disponibilidade de servi¢os de vacinagio.

CONSTRUIR PARCERIAS EFICAZES
COM AS COMUNIDADES

Para estabelecer parcerias eficazes com as comunidade, as equipas de satude
tém de receber formagao e ser capazes de:

* Identificar as organizacdes de base comunitaria, os lideres comunitarios
(politicos, religiosos e de outra natureza) e outros residentes com um
papel a desempenhar na melhoria dos servicos de vacinagio e demais
servicos de CSP.

* Informar a respeito dos perigos das doencas evitaveis pela vacinacio e
a disponibilidade de servicos de vacinagao e de outros servigos de CSP
para estes grupos.

*  Motivar os grupos comunitarios a desempenharem um papel activo e
garantirem a sua apropriacao, através do envolvimento nas actividades
de planeamento, fomentacdo da procura e realizaciao de sessdes
de vacinacio.

*  Advogar juntos dos lideres comunitarios pelo aumento do seu apoio
para a vacinagao e outros servicos de CSP.

*  Formar e reciclar o pessoal dos estabelecimentos de saide e os
educadores comunitarios, para transmitirem correctamente a
informacio e motivarem as comunidades.

*  Elaborar acordos entre as comunidades e o pessoal de saude,
delineando a sua colaboracio e responsabilidades mutuas.

e Manter os lideres comunitarios informados sobre o seu estado de
vacinac¢ao e sobre outros indicadores de CSP.

*  Monitorizar e reconhecer o contributo das comunidades para a
melhortia dos servicos.

* Notificar doengas evitaveis pela vacinag¢io ou a ocorréncia de reaccoes
adversas apds a vacinagio.

SERVICOS BENEFICOS AS COMUNIDADES

O contributo das comunidades é muitas vezes necessario para tornar os
servicos mais faceis de utilizar. As medidas a tomar para tornar os servicos mais
acessiveis e aceitaveis para todos os membros da comunidade poderdo incluir:
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5.4

1. Conhecer a populagaio — Porque estao aqui? O que fazem? Onde
estdo os grupos aos quais é dificil chegar? Quem sdo essas pessoas?
Quem 530 os seus lideres? Quem é que eles ouvem quando se trata
de questdes de saude?

2. Solicitar o contributo da comunidade para definir locais e calendarios
de vacinacido. Como se indica na componente ”Chegar as Populagoes-
Alvo”, tal podera envolver reunides com os lideres comunitarios, para
melhor compreender os obsticulos que enfrentam e elaborar estratégias
para chegar a essas pessoas.

3. Trabalhar em conjunto para decidir quando e onde terdo lugar as
actividades de assisténcia de proximidade e discutir as formas como

a comunidade podera contribuir, o que podera envolver a oferta de

vacinagio e outros servi¢os de CSP em alturas que sejam convenientes

para a popula¢do como, por exemplo:

*  Sessoes de vacinac¢ao a noite, em dias de mercado ou num
sabado ou domingo por més, de modo a garantir que os pais que
trabalham podem trazer as criancas a essas sessoes.

*  Em zonas onde as mies ou que zela pelas criangas estio ocupadas
nos campos ou a vender nos mercados durante a manha, uma outra
estratégia podera passar por mudar o horario dos servicos,
de manhi cedo para o fim da tarde.

Mesmo quando nio é possivel acomodar as necessidades de todos os membros
da comunidade através dos ajustes nos horarios e na calendarizacido, o pessoal
de saide podera descobrir preferéncias comuns através da realizacio de
reunides, entrevistas e grupos de discussao com os membros da comunidade, o
que ajudara a elaborar horarios que satisfagam as necessidades da maioria dos
residentes da comunidade.

ENVOLVER AS COMUNIDADES NA
PRESTACAO DE SERVICOS

As comunidades podem auxiliar as sessdes de vacinacio e outros servicos de
CSP de diversas formas. Em muitos paises, os membros das comunidades estao
envolvidos em:
*  Motivar outras pessoas a usar 0s servi¢os de vacina¢ao e outros
servicos de CSP.

* Providenciar um local limpo para a assisténcia de proximidade
(escola, centro comunitario, etc.).

e Transportar vacinas e profissionais de satde, sobretudo para as sessdes
de assisténcia de proximidade.

e Informar outros membros da comunidade quando o profissional ou as
equipas de saude chegam ao local de assisténcia de proximidade.

*  Registar doentes, controlar as multidées e em tornar as areas de espera
mais confortaveis no dia da sessao fixa ou de assisténcia
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de proximidade (providenciando zonas resguardadas a sombra, lugares
sentados e organizando o espa¢o disponivel).

e FPornecer mensagens adequadas de educagao sanitaria e dissipar boatos
sobre a vacinacio.

* Auxiliar no acompanhamento dos recém-nascidos e dos remissos.

¢ Planear visitas ao domicilio quando as criangas tém vacinas em
atraso, para explicar o processo de vacinagdo e motivar quem cuida
das criancas.

e Aprovisionamento de equipamento e até mesmo apoio financeiro

O PAPEL DA COMUNICACAO

Estudo apds estudo revela que os profissionais de sadde sdo a principal
fonte de informacio sanitaria na maiora das comunidades. Podera ser
necessaria uma comunicacio mais eficaz entre os profissionais de sadde e as
comunidades, por forma a melhorar a qualidade e a utiliza¢do da vacinacio
e de outros servicos de CSP.

Uma comunicagio para a saide eficaz significa escutar, compreender,
encorajar e trabalhar com os individuos e comunidades, para melhorar a saude
e 0s servicos que estdo ao seu dispor. Dar informagao as pessoas, sem que haja
uma troca entre emissor e receptot, simplesmente nao ¢ suficiente.

Os profissionais de saude, pais e a comunidade devem estar elucidados para:

*  Que vacinas vao ser administradas e para que fim (por ex., a vacina
triplice - DTP — protege os bebés contra a difteria, tétano e tosse
convulsa) — tendo presente que poderd nao haver necessariamente
uma correlacdo entre o conhecimento dos pais em relacdo as doengas
contra as quais as vacinas oferecem protecgao e o facto de os pais
vacinarem as criancas.

e Os possiveis efeitos secundarios de cada vacina e a forma de lidar com
0S MESMOS, Caso OCorram.

e A data, local e hora da préxima vacinagao.
*  Que mesmo as criancas doentes devem ser trazidas a vacinagio.
* O total de visitas para completar o calendario de vacinagao.

*  Que apenas as criangas que recebem a vacinacdo completa estao
protegidas o melhor possivel contra as doengas evitaveis pela vacinagao.

* Aimportancia de guardar os boletins de vacinas num local seguro e
trazé-los sempre quando se for a clinica para a vacinagio.

De forma a melhorar a compreensao e a utilizacao dos servigos, os distritos
deverdo incluir actividades estratégicas de comunicacio e advocacia nos seus
planos e or¢amentos anuais. Deverdo também formar e reciclar os profissionais
de saude, para melhorar a sua comunicagao interpessoal e as técnicas de
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estabelecimento de parcerias
com a comunidade. Ao
nivel distrital, os gestores
desempenham um papel
importante de advocacia

e de retroinformacio, ao
informarem os lideres e

as organizagoes distritais

de forma regular sobre o
desempenho dos programas
de vacinacio.

As comunidades podem
ajudar a planear, implementar

Crédito de foto: Harvey Nelson, A cortesia de Photoshare

e monitotizar os servicos de
vacinacao e outros servicos de
CSP. Quando o pessoal de saude troca ideias com as comunidades em matéria
de locais e calendarizacio, é frequente as sessoes de vacinagao tornarem-se

mais convenientes para os utentes a quem estas se destinam. Quando o pessoal
de satde d4 informagao e retroinformacao as comunidades sobre cobertura

e surtos de doengas, e solicitam o contributo da comunidade na resolucao

dos problemas, as comunidades sentem um maior nivel de apropriacao

dos seus servicos de saude, o que por si s6 fard aumentar a sua utilizagao.

Para trabalharem mais eficazmente com as comunidades, os gestores e 0s
profissionais de saude terdo de compreender a dindmica da comunidade, possuir
forte capacidade de comunicagao e ser capazes de reconhecer o papel que os
parceiros comunitarios podem e devem desempenhar na melhoria dos servigos.

INDICADORES DE BASE PARA
“LIGAR OS SERVICOS A COMUNIDADE”

Adapte e use os seguintes indicadores de processo — retirados da Ferramenta
de Monitorizacao da ACD (Anexo 2) — para monitorizar as “ligacoes
comunitarias” nos distritos e estabelecimentos de saiide.

% de DISTRITOS que realizam pelo menos (uma) reuniao por (trimestre), em
que a vacinagao e outros servigos de CSP sao discutidos com os lideres de
organizagoes de base comunitaria, autoridades locais, lideres religiosos, etc.

% de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE que realizam pelo menos (uma)
reunido por (trimestre), em que a vacinagao e outros servicos de CSP sao
discutidos com os lideres de organizagbes de base comunitaria, autoridades
locais, congregacoes religiosas, etc.

Estes indicadores de base servirdo para relembrar os estabelecimentos
de salde e as equipas distritais de satde (e informar os niveis superiores
do sistema de salde) de que é importante envolver as comunidades nas
actividades de vacinacao e noutros servigos de CSP.

Além de determinar se as reunioes com as comunidades estao a ser
realizadas ou nao, os supervisores quererdao saber também quem participa
nessas reunioes, a qualidade do fluxo de informacao e a que nivel as
comunidades estdo a trabalhar com os estabelecimentos de salde,

de modo a melhorar 0s servigos.
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AB RECURSOS

Recursos Técnicos

WHO/AFRO/EPI, Mid-Level Management Course for EPI Managers.
Module 3. Communication for immunisation programs. March 2004 — Draft2.
bttp:/ | www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%203.pdf

Immunization in Practice. Module 8. Building Community Support for
Immunization. WHO/IVB, Wortld Health Otganization, Geneva, January 2004.
http:/ | www.who.int/ vaccines-documents/ DoxTrng/ h4iip. him

Partnering with Communities: Training for Mid-level Managers (MLM),
Module 2. WHO/IVB/02.08. Wotld Health Organization, Geneva, 2008.

Strengthening Immunization Programmes: The Communication
Component. BASICS II/USAID. Atlington, Virginia, USA, May 2004.
bttp:/ | wwmw.basics.org/ documents/ pdf] Immunization”o20CBC%20document.pdf

Exemplos de Pais

Bringing Immunization Servigos Closer to Communities: The Reaching
Every District Experience in Ghana. WHO/Ghana. March 2005.
http:/ | www.who.int/ countries/ gha/ publications/ ACD_approach_in_Ghana.pdf

Community Problem Solving and Immunization Strategy Development —
Linking Health Workers with Communities. UNEPI Ministry of Health of
the Republic of Uganda, Kampala, Uganda, August 2003.

http:/ | www.basics.org/ documents/ pdfy Commmnity_Problem_Solving_Uganda.pdf
bttp:/ | www.basics.org/ documents/ pdf] Facilitators_Guide_Consultation%201.pdf
bttp:/ | www.basics.org/ documents/ pdf] Facilitators_Guide_Consultation%202.pdf

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO 40




SUPERVISAO DE APOIO

A supervisao de apoio, componente essencial da estratégia
ACM, incide na promogao da prestacao de servicos de qualidade
através da avaliacao e reforgo periodicos das competéncias

dos prestadores de servigos, atitudes e condicoes de trabalho.

Inclui formacgao regular no local de trabalho, retroinformacao
e acompanhamento com o pessoal, para garantir que os
pontos de accado recém-introduzidos e de rotina estao a

ser correctamente abordados.

QUESTOES-CHAVE

A supervisao de apoio ¢é reconhecida como sendo uma estratégia vital para
melhorar a qualidade dos servicos e a gestdo dos programas. A supervisao de
apoio deve constar nas politicas nacionais e ser realizada de forma regular,

a todos os niveis.

A supervisao de apoio diz respeito ao processo no qual o pessoal técnico
experiente, formado e designado como supervisores, avaliam o desempenho
profissional dos restantes membros do pessoal, fornecem retroinformacao
positiva e negativa e, posteriormente, trabalham em cooperagiao com o pessoal
para melhorar as 4reas com pior desempenho. Este processo é uma actividade
essencial, destinada a melhorar a seguranca, eficiéncia e o impacto dos servicos
de vacinacio, que pode e deve ser complementada com estratégias de melhoria
do desempenho adicionais, tais como:

*  Formacao pré-servico

*  Formac¢io em servico

e Tutoria

*  Visitas de intercdmbio (par-a-par, entre pares)

*  Documentos de referéncia (manuais, websites)

e Auxilios a0 emprego

*  Accles programaticas destinadas a melhorar a satisfacio no emprego:
melhoria dos beneficios dos trabalhadores, dar reconhecimento publico
ao pessoal, melhorar o ambiente de trabalho, preencher vagas, etc.
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Crédito de foto: Jenny Sequeira, JSI

TORNAR A SUPERVISAO NUM MEIO DE APOIO

A supervisio de apoio envolve a observacio do desempenho, e fornecimento
de retroinformacio documentada, que conduz a um processo de colaboragiao
para a resolucdo de problemas. Para ser eficaz, os supervisores precisam

nao s6 de possuir boas capacidades técnicas e observacionais, mas também
interpessoais, a capacidade de criar confianca e uma atitude compreensiva

em relagdo ao pessoal da vacinagao.

DE QUE FORMA DEVERA SER PLANEADA A SUPERVISAO DE
APOIO?

Em colabora¢io com o pessoal do estabelecimento de satude, as equipas
distritais deverdo planear a sua actividade de supervisao de apoio como
parte do microplano anual do distrito. O calendatio da actividade devera
indicar os locais de supervisao prioritarios, com um mandato definido

(ver exemplo de microplano, Anexo 1). Sempre que seja viavel, as equipas
distritais deverdo planear, no minimo, a frequéncia das visitas recomendadas
pelas directrizes nacionais.

QUEM DEVERA SUPERVISIONAR E COM QUE FREQUENCIA?

Nos estabelecimentos de saude que tem
mais do que apenas alguns funcionatios,

o chefe da unidade devera observar o
pessoal pelo menos uma vez por més, de
uma forma estruturada e utilizando uma
ferramenta de supervisio. Para além disso,
os supervisores do nivel distrital deverao
supervisionar cada estabelecimento de
saude pelo menos uma vez por trimestre.
O pessoal das provincias e do nivel nacional
deverd também supervisionar as actividades
do PAV nos distritos e nas provincias,
respectivamente, pelo menos uma vez por
trimestre. Embora cada estabelecimento
de saiude deva ser visitado pelo menos

o numero de vezes recomendado pelas
directrizes nacionais durante o ano,

faz sentido que as equipas distritais

déem também maior atencio (visitas

de supervisdo e outro apoio — ver os subpontos em “Questdes-Chave”,

em cima) aos estabelecimentos que apresentam o pior desempenho.

EM QUE DEVERA CONSISTIR A SUPERVISAO?

A supervisio de apoio deverd ser considerada como um elemento de cria¢do
de capacidades, ndo como uma avaliacio que atribui san¢oes. Uma sessio de
supervisao consiste:

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO




*  Numa avaliacio das praticas (através da observacao das sessoes de
vacinagao, discussOes e andlise de registos e graficos).

*  Numa discussio participativa das observagdes, destacando as
conclusGes negativas e positivas.

*  Nadiscussao de um pequeno numero de areas mais fracas, que todos
concordam poder ser melhoradas.

e Numa discussio da estratégia e dos passos para a implementagao,
incluindo aquilo que o pessoal do estabelecimento de satde esta
disposto a tentar fazer, o que o pessoal distrital vai tentar fazer e, em
alguns casos, o que o pessoal ou os sistemas nacionais deverdo de
efectuar; e ainda um registo escrito dos acordos conjuntos para as
alteragdes (melhoramentos) em que todos estao empenhados, a ser
objecto de acompanhamento durante a proxima sessdo de supervisio.

DE QUE FORMA DEVERAO SER ESTABELECIDAS AS NORMAS?

A supervisao deverd avaliar se os prestadores de servicos estdo a corresponder
as normas técnicas nacionais do PAV, assim como as praticas que reflectem
atitudes positivas. F altamente recomendavel que seja usado um processo
participativo, que envolva pessoal de saude de todos os niveis, na obtencio de
consenso sobre as responsabilidades do PAV (tarefas) e padroes de desempenho
(qualidade do desempenho) para cada tipo de funcionario envolvido no PAV.
Os gestores de programa precisam de atribuir prioridades as tarefas e as normas
essenciais para a avaliacdo dos supervisores locais e externos. Uma ferramenta
de supervisdo (ver sec¢ao Anexo 3) devera ilustrar as atitudes e normas técnicas
para orientar o supervisor na avaliacdo de elementos tais como:

* Disponibilidade e a qualidade das vacinas/abastecimento de stocks e
equipamento da cadeia de frio.

e Indicadores, como a cobertura do sarampo e da DTP3, taxa de
abandono, sessOes planeadas em relacao as sessOes realizadas (fixas,
de assisténcia avancada/méveis), oportunidades perdidas e nimero de
criancas com menos de cinco anos que dorme protegidas com MTI, etc.

e A utilizagdo dos dados para a tomada de decisoes.

DEVERA A SUPERVISAO ABRANGER TODOS SERVICOS
OU APENAS O PAV?

A supervisao focada num servigo, como o PAV, pode ser mais detalhada e
concentrada do que a supervisio integrada, que podera ser limitada em termos
de valor, uma vez que abrange muitas areas técnicas de uma forma superficial.
No entanto, muitos sistemas de saude nio dispdem de pessoal ou verbas para
veiculos e combustivel para suportar uma supervisao individual para cada
programa, pelo que muitas vezes é necessario haver um determinado grau

de integracdo. A melhor solu¢io é combinar as visitas de supervisio internas

e externas, que incidem em uma a trés areas numa so visita. As visitas de
supervisao de apoio deverdo ser planeadas para que qualquer area técnica, como
a vacinacio, por exemplo, seja avaliada em profundidade pelo menos trés vezes
20 ano, ou com maior frequéncia, caso seja possivel.
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QUE FERRAMENTAS FACILITAM A SUPERVISAO DE APOIO?

Recomenda-se uma ferramenta idéntica a descrita no Anexo 3. A ferramenta
orienta os supervisores e os prestadores supervisionados através de um
processo construtivo e participativo, cujo objectivo € identificar areas que
requerem atengao, discutir as causas e as implicagGes das areas mais fracas,
resolucdo de problemas em conjunto e acordos claros sobre as proximas etapas
e responsabilidades. As visitas de supervisio deverdo durar pelo menos algumas
horas, idealmente um pouco mais, para que nao sejam apenas exercicios pro
forma de preenchimento de questionarios, mas antes sessoes de trabalho
conjuntas em equipa. Por utimo, um importante passo no desenvolvimento de
um bom sistema de supervisao de apoio envolve um processo de participagao
para chegar a acordo quanto ao que as defini¢des para cada item significam
(avaliagao de praticas). Este passo permite aos varios supervisores (no local

e externos) utilizarem os mesmos critérios de avaliagdo para cada pratica e na
elaboracio de tabelas das conclusdes encontradas de um distrito ou de outro
nfvel, para serem mais validas.

DE QUE FORMA DEVERA A INFORMACAO
RECOLHIDA SER USADA?

As conclusoes das sessbes de supervisio sdo utilizadas principalmente pelos
prestadores de satude e pelos directores dos estabelecimentos, para que estejam
cientes dos problemas e disponham de um roteiro que lhes permita formular
solugdes. O supervisor externo utiliza os questionarios e os formularios de
acordo durante a proxima visita para avaliar o progresso, ou a falta deste, e

as razoes para tal. A equipa distrital e o pessoal do nivel provincial e nacional
podem acompanhar os indicadores através dos estabelecimentos (ou distritos
ou provincias) e tomar medidas — como formacao, auxilio ao emprego, novos
procedimentos, politicas ou expectativas profissionais — para procurar solu¢oes
relativamente a indicadores baixos que nao estio a apresentar melhorias.

EXISTEM SUGESTOES PARA REALIZAR VISITAS EFICAZES DE
SUPERVISAO DE APOIO?

e Permita que haja tempo suficiente para tornar as visitas significativas,
sobretudo quando sdo integradas.

* D¢ continuidade as recomendacoes das visitas anteriores.

*  Observe a prestacdo de servicos de vacinacio e de outras intervengoes
de satude.

*  Realize entrevistas de saida para obter retroinformacao dos
responsaveis pelos cuidados.

* D¢ reconhecimento publico aos bons desempenhos e cortija erros
técnicos e de procedimentos em privado.

*  Providencie formagao em servico, incluindo actualizagio a respeito
de novas politicas e tecnologias, identificacio de necessidades futuras
de formagao e perspectivas de carreira para o pessoal.

*  Analise, colaborativamente, as principais conclusGes, possiveis

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA ALCANCAR CADA DISTRITO




solu¢oes de pontos de acgio, incluindo a avaliacao do estado dos
planos de trabalho.

*  Registe as observagoes, a retroinformacio e as ac¢oes de continuidade
acordadas, registo de supervisao (ver exemplo de formato de Registo de
Supervisao, Anexo 1, e formato genérico de supervisao de apoio,
no Anexo 3).

e Chegue a acordo quanto a data da proxima visita de supervisao, com
base no plano de actividades da supervisio de apoio.

Os programas nacionais e distritais deverdo considerar o desenvolvimento

e utilizacdo de um formato de supervisao semelhante ao que se encontra no
Anexo 3. Este formato é concebido especificamente para avaliar indicadores
importantes da qualidade do programa e para facilitar um processo de apoio,
constituicdo de equipas e de resolucdo de problemas, no decurso das visitas
de supervisio.

INDICADORES DE BASE PARA A “SUPERVISAO DE APOIO”

Adapte e use os seguintes indicadores de processo — retirados da Ferramenta
de Monitorizacao da ACD (Anexo 2) — para monitorizar a “supervisao de
apoio” nos distritos.

% de DISTRITOS que realizam pelo menos (o niimero minimo) de visitas
de supervisao de apoio a cada uma dos seus estabelecimentos de salde,
por (trimestre).

Pretende-se com este indicador de base relembrar as equipas distritais (e informar
as hierarquias superiores do sistema de salide) da importancia de se efectuar uma
supervisao de apoio regular em todos os estabelecimentos de salde, de acordo
com a frequéncia indicada pelas directrizes nacionais.

Para além de desterminar se as visitas de supervisao estdo ou nao a ser realizadas
com a frequéncia minima desejada, os distritos e quem os supervisiona terao
também interesse em rever a frequéncia das visitas aos estabelecimentos de salde
acima dos niveis minimos, a qualidade das visitas (tempo suficiente, formacao

em servico, etc.), e retroinformacao e acompanhamento por escrito. Isto pode ser
monitorizado pelos distritos (auto-avaliacao) e através de visitas de supervisao de
apoio aos distritos, efectuadas por elementos de niveis superiores do sistema.
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(XY RECURSOS

Recursos Técnicos

WHO/AFRO/EPI, Mid-Level Management Course for EPI Managers.
Module 21. Supportive Supervision by EPI Managers. March 2004 — Draft 2.
www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%2021.pdf

Marquez, L. and L. Kean, “Making Supervision Supportive and Sustainable:
New Approaches to Old Problems,” MAQ Paper No. 4, Supplement to
Population Reports, Volume XXX, No. 4. USAID, 2002.

www.maqweb.org/ indtoolkit/ servico_delivery/ magpaperonsupervision.shtm!

McNamara, C. “Free Basic Guide to Leadership and Supervision.”
Free Management Library. 1997-1998.
hitp:/ | wwm.managementhelp.org/ mgpnt/ prsnlpnt. him

Children’s Vaccine Program at PATH. Guidelines for Implementing
Supportive Supervision: A step-by-step guide with tools to support
immunization. Seattle: PATH, 2003.

hitp:/ | wwmw.path.org/ vaccineresources/ files| Guidelines_for_Supportive_Supervision.pdf

Exemplo de Pais

PATH and National EPI, Vietnam. “Improving Immunization Through
Supportive Supervision.” Seattle: PATH, 2007.
www.path.org/ files| CP_vietnan._supportive_sup_fs.pdf
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MONITORIZACAO
PARA A ACCAO

Monitorizar a informacao sanitaria implica observar, recolher
e analisar os dados dos programas. A “Monitorizacao para a
Accao” vai um passo mais longe, analisando ndo so os dados,

mas também fazendo uso dos mesmos, a todos os niveis, para
orientar o programa a medir os progressos, identificar areas
que necessitam de intervencoes especificas e fazendo revisoes
praticas dos planos.

QUESTOES-CHAVE

As equipas distritais de saude e o pessoal dos estabelecimentos de saude
precisam de um fluxo constante de informacao que lhes indique se os servigos
de saide sao de alta qualidade e se sao acessiveis a populacao-alvo, quem esta
ou nao a ser alcancado, se os recursos estdo a ser eficazmente utilizados e se
as estratégias estdo a corresponder aos objectivos.

Os dados de vacinacio recolhidos ao nivel do estabelecimento de saude
deverdo ser principalmente usados pelo préprio pessoal do estabelecimento
de saide, assim como pelos supervisores, gestores de programa e lideres
comunitarios. Demasiadas vezes, a informacao vai passando pelas hierarquias
do sistema de saude em relatérios e nao € utilizada pelo pessoal de saude para
monitorizar o seu proprio desempenho ou para a resolucio de problemas. O
pessoal de saude devera fazer uso dos seus proprios dados (auto-avaliacio),
sem esperar pelas visitas de supervisao.

As equipas distritais de saude e o pessoal dos estabelecimentos de saude
podem rapidamente ficar sobrecarregados de dados — sobretudo em zonas
com recursos humanos limitados. E importante determinar quais sao os itens
essenciais para a monitorizacao do programa, de modo a reduzir o fardo da
recolha de dados ¢ a elaboracio de relatérios.

A supervisiao de apoio e as reunides de avaliacdo regulares sao necessarias
para treinar e orientar o pessoal do estabelecimento de satude na recolha e
utilizacao dos dados de monitorizacao. Durante as visitas aos estabelecimentos
de saude, as equipas distritais deverdo dispor de tempo suficiente para rever
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os dados e realizar formacdo em servico para o pessoal dos estabelecimentos
de satdde. Quando a supervisio for integrada, podera ser também necessaria,
ocasionalmente, uma visita de supervisao relativa a vacinagio, por forma a
garantir que os supervisores efectuam a revisio dos dados de vacinagiao em
conjunto com o pessoal de satde. Para que os distritos possam prestar apoio
aos estabelecimentos de saude nas suas areas de captagao, estes requerem,
por sua vez, tutoria e apoio do nivel superior a0 seu.

Para monitorizar a eficacia das estratégias de prestacdo de servigos, os dados
deverdo ser adaptados e reportados consoante as vacinagdes sejam dadas em
locais fixos, de assisténcia avangada ou moveis. Se o seu pais nao esta a recolher
e a monitorizar os dados de vacinacio deste modo, tal devera ser acrescentado
como parte da estratégia ACD.

Frequentemente, as estatisticas dos censos imprecisas ou por actualizar,
movimentos migratorios e alteragdes imprevistas nas taxas de nascimento e
de mortalidade infantil, distorcem a dimensido da populagao-alvo e dificultam
a interpretacdo das taxas de cobertura vacinal. Nestes casos, que sio bastante
comuns, 0s programas nacionais de vacinagao devero trabalhar a longo prazo
com as unidades de planeamento da satde e com as autoridades locais, para
corrigir os numeros dos censos. A curto prazo, a “contagem de cabecas” a nivel
local (como as que sao realizadas antes das campanhas contra a poliomielite
ou o sarampo) poderio ser usadas como denominadores “nao oficiais” para
efeitos de acompanhamento dos dados relativos a vacinagao (ver também a
componente “Planeamento e Gestao de Recursos”, uma vez que o processo
de microplaneamento inclui a identifica¢ao de todas as popula¢Ges-alvo).

O PROCESSO DE MONITORIZACAO PARA AACCAO

Monitorizar e utilizar os dados para a ac¢do é um processo ciclico, incluindo as
cinco etapas indicadas e descritas em baixo.

ETAPAS A SEGUIR NA MONITORIZACAO PARA A ACCAO

12 ETAPA: Definir Padrées de Desempenho
228 ETAPA: Seleccionar Indicadores e Metas
32 ETAPA: Recolha e Apresentagao de Dados
43 ETAPA: Anélise e Retroinformagdo
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12 ETAPA: DEFINIR PADROES DE DESEMPENHO: N/VEL NACIONAL

Os padroes de desempenho descrevem normas nacionais e expectativas para o
programa de vacinacdo. Tém de ser adaptados para contemplar os desempenhos
passados e os recursos disponiveis, e deverdo tomar a forma de um documento
escrito para orientar a monitorizacio do desempenho.

23 ETAPA: SELECCIONAR INDICADORES E METAS:
NIVEL NACIONAL PARA OS INDICADORES;
TODOS OS NIVEIS PARA AS METAS

Poderdo ser usados muitos indicadores diferentes para monitorizar o
desempenho dos distritos e dos estabelecimentos de satide, mas os indicadores
da cobertura vacinal sio os mais comuns. A cobertura vacinal indica a
percentagem da populacio-alvo (criancas com menos de um ano de idade
ou mulheres gravidas) que foi vacinada. Os pafses usam diferentes tipos de
indicadores da cobertura para monitorizar diferentes aspectos do desempenho
dos programas. Os que sio usados com maior frequéncia sio:
*  As taxas de cobertura da DTP1 ou BCG, usadas para monitorizar
0 acesso por parte da populagio aos servigos de vacina¢ao de rotina.
Uma cobertura elevada com quaisquer destes antigénios significa que os
servicos de vacinagao estdo disponiveis, sdo acessiveis e sdao utilizados
pelo menos uma vez durante o ano pela maioria da populagao-alvo.

*  As taxas de cobertura da DTP3 ou sarampo de rotina, usadas
para monitorizar a capacidade do sistema de saide em prestar servigos
de vacina¢iao de uma forma que seja acessivel e aceitavel para a
popula¢ao-alvo. Quando este indicador é baixo, é sempre necessaria
uma investigacdo complementar para determinar se o fornecimento
de servicos ou a utiliza¢ao dos servigos disponiveis pela populagao
¢ a razao subjacente a esta situagao.

* As taxas de abandono medem o nivel de utilizaciao que a
populac¢ao faz dos servicos de vacinagao e podem ser construidas
de multiplas formas. Em geral, as taxas de abandono mais utilizadas
sao as da vacinagao DTP1 a DTP3 e DTP1 a sarampo. No entanto,
independentemente do indicador escolhido, taxas elevadas de abandono
(> 10%, segundo a definicdo da OMS) sio um problema que pode
estar relacionado com uma combinacido de factores, incluindo uma
baixa procura por servigos de vacinagao, insatisfacao dos utentes com
os servicos disponiveis ou com a qualidade perceptivel desses mesmos
servicos, e/ou um fornecimento inconsistente de servicos. Encontrar
as causas das taxas elevadas de abandono é um passo importante para
resolver o problema.

*  Nuamero de criangas “nao vacinadas” ou com vacinagiao
insuficente. Uma inova¢io e uma “melhor pratica” da estratégia ACD
¢ a atribui¢do de prioridades aos distritos para a introducao da ACD
com base nos seus numeros absolutos de criancas nio vacinadas em
relacido aos outros distritos. Para uma descricao detalhada dos critérios
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utilizados para atribuir prioridades aos distritos na introdugao da ACD,
consulte o Anexo 4 e a pagina 7, Aumentar a taxa de cobertura ao nivel
do estabelecimento de saude (WHO/V&B/02.27).

As metas podem ser definidas em relacio a estes e a outros indicadores
de desempenho relacionados com as componentes da ACD e as questdes
operacionais. Para uma lista completa dos indicadores sugeridos, consulte
a Ferramenta de Monitorizacao da ACD no Anexo 2.

32 ETAPA: RECOLHA E APRESENTACAO DE DADOS:
TODOS OS NIVEIS SUBNACIONAIS

Uma monitorizagao eficaz exige o bom funcionamento do sistema de
informacao sanitaria - um sistema que forneca dados concretos, oportunos e
consistentes sobre a cobertura vacinal, taxas de abandono e outros indicadores
fundamentais. Os dados de vacinacio poderio ser recolhidos pelo programa
de vacinacio, pelo sistema integrado de informagao sanitria, ou por ambos.

A estratégia ACD centra-se na melhoria da actualidade e exactidao dos dados
de vacinagio, seja qual for o tipo de sistema de informacao sanitaria usado.

O quadro-padrio de monitorizagdo utilizado ao nivel do estabelecimento de
saude ajuda a monitorizar, acompanhar e utilizar os dados.

47 ETAPA: ANALISE E RETROINFORMACAO: TODOS OS NIVEIS,
COM OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A USAREM A SUA
RETROINFORMACAO INTERNAMENTE PARA FACILITAR O PESSOAL,
E EXTERNAMENTE PARA AS COMUNIDADES/PARCEIROS

A analise e revisdo regular dos dados, a todos os niveis, sao fundamentais, assim
como o s30 a retroinformacao escrita e o acompanhamento. As ferramentas que
sdo mais sensiveis a mudancas subitas e a tendéncias mais subtis na cobertura,
incluindo quadros de monitorizacdo e mapas de area de captacio detalhados
para cada estabelecimento de saude, sdo igualmente importantes.

Para determinar se existem problemas continuos, com as taxas de exclusao
(baixa cobertura de DTP1) ou abandono (taxas elevadas de abandono de
DTP1-3) ou ambas, os gestores de programas de vacinacao devem comparar
as tendéncias num periodo de varios anos, e aprender a interpretar as taxas
de abandono face a cobertura actual, como se ilustra no exemplo da Figura 1,
em baixo.
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Figura 1: Exemplo: Interpretar as taxas de Abandono

Os distritos A e B tém ambos taxas de 20% de abandono da DTP1-3, mas estas
taxas tem significados bastante diferentes em cada caso. Se o distrito A quiser
melhorar a cobertura, devera abordar a questao do grande nimero de criangas que
nao receberam a DTP1 (excluidos). O distrito B, por outro lado, podera aumentar a
sua cobertura tomando medidas para reduzir as taxas de exclusao e de abandono.

100% 1
80% -
} Abandono
60% -
0 B Exclusao
40% —
}Abandono ] DTPL
20% —
O DTP3
0% T ]

District A District B

Exclusao = 100% - cobertura de DTP1%
Abandono = cobertura de DTP1 - cobertura de DTP3 x 100%
cobertura DTP1

Distrito A: Exclusao = 100% - 40% = 60%
Abandono = 40% - 32% = 20%
40%

Distrito B: Exclusao = 100% - 80% = 20%
Abandono = 80% - 64% = 20%
80%

Incentivam-se todos os niveis do sistema de saude a fornecer retroinformacio
regular dos dados aos niveis inferiores. Tipicamente, isto implica que os distritos
or¢amentem e realizem reunides de avaliacdo de rotina (a frequéncia das
mesmas pode ser baseada nas directrizes nacionais) com os estabelecimentos

de saide, para partilhar e discutir as tendéncias dos dados e a resolugiao de
problemas, incluindo a partilha entre pares, de experiéncias praticas. Outros
tipos de retroinformacio formal poderdo incluir avaliagdes da qualidade dos
dados (por ex., auto-avaliacdo da qualidade dos dados), relatorios de actividades
realizadas a nivel distrital ou superior, e orientagdo especifica para a tomada de
medidas por parte dos estabelecimentos de sadde.

Os estabelecimentos de satde deverdo também rever os seus proprios dados e
garantir que os principais intervenientes na comunidade siao informados sobre
o desempenho do programa de vacinacao. Ha indicios que comprovam que,
quando as comunidades sao incluidas no planeamento e na monitorizacao da
cobertura vacinal e da incidéncia de doengas e mortes, ha maior probabilidade
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de auxiliarem os estabelecimentos de satde na implementagao de estratégias
para melhorar o acesso e a utilizacdo dos servi¢os de vacinacao. Expor de forma
visivel os graficos de abandono e monitoriza¢ao da vacinac¢do nas paredes

dos estabelecimentos de satde pode ser uma forma importante para ajudar o
pessoal de saude a acompanhar o seu progresso na reducao do abandono e a
minimizar os excluidos. Para que os graficos de monitoriza¢ao sejam o mais
eficazes possivel, devem ser mantidos actualizados, correctamente desenhados

e expostos de forma visivel.

Figura 2: Exemplo de Grafico de Abandono e Monitorizagao da Vacinagao para a
DTP1 e DTP3
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52 ETAPA: ENSINAMENTOS COLHIDOS EACCAO :
TODOS OS NIVEIS

Na revisao e analise dos seus dados, as equipas distritais de saude e o pessoal
dos estabelecimentos de saude deverdo procurar explicagdes para os dados

que sobressaem ou que nao fazem sentido, o que exige que se baseiem na
experiéncia e no conhecimento da area de captago (e, por vezes, até mesmo na
intui¢io). De forma a auxiliarem eficazmente o pessoal dos estabelecimentos
de saude, as equipas distritais de saide precisam, por sua vez, de apoio das
hierarquias superiores na revisao dos seus dados, assim como de técnicas de
facilitacdo para dar orientacdo aos niveis inferiores na resolu¢ao de problemas

e nos demais aspectos da “monitorizacao para a acao”.

INDICADORES DE BASE DA
“MONITORIZACAO PARA A ACCAO”

Adapte e use os seguintes indicadores de processo — retirados da Ferramenta
de Monitorizacao da ACD (Anexo 2) — para monitorizar a “monitorizacao para
a accao” nos distritos e estabelecimentos de saiide.

% de DISTRITOS que realiza pelo menos (uma) reuniao de avaliagéo por
(trimestre), na qual os dados, tendéncias e monitorizagao para a acgao
sao discutidos com os estabelecimentos de saude.

% do total de relatdrios de vacinacdo que os DISTRITOS recebem
(mensalmente) [Nota: os relatorios recebidos dos estabelecimentos de
saude terao de estar completos e ser enviados em tempo oportuno para
serem validos].

% de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE que tém graficos de monitorizacéo
actualizados, correctamente desenhados e expostos de forma visivel por
(trimestre) [Nota: todos os trés critérios terdo de ser cumpridos para ser
valido; a definigéo de “actualizado” seré determinada ao nivel nacional].

Estes indicadores de base medem o nivel de esforco que os distritos e 0os
estabelecimentos de salde empenham na apresentacao, revisao e actualizacao
dos dados de vacinacao. Pretende-se que estes indicadores sirvam para lembrar
0s estabelecimentos de sadlde e as equipas distritais de salde (e informar as
hierarquias superiors do sistema de salde) da importancia de se usarem dados
especificos de um determinado local para se fazerem ajustes oportunos na
vacinacao e noutros servicos de CSP.

Para além de determinarem se os distritos e os estabelecimentos de salide
estao a acompanhar e a discutir os dados, os supervisores quererao também
saber se os dados sao de facto compreendidos e se estao a ser usados na
resolugao de problemas, e qual sera a melhor forma de chegar as populagoes-
alvo (um exercicio qualitativo mais do que quantitativo). Estes aspectos
qualitativos da “monitorizacao para a ac¢ao” podem ser avaliados durante

a supervisao de apoio, reunioes de avaliacao, discussoes conjuntas entre o
distrito e o estabelecimento de salde, durante o microplaneamento, etc.

Fonte: Immunization in Practice, Module 7: Monitoring and using your data (WHO/IVB/04.06).
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Colocar questdes com base nos dados pode incitar os distritos e os
estabelecimentos de saude a agir. As equipas distritais de saude terdo de
dispensar apoio continuo ao pessoal dos estabelecimentos de saude, de modo
a que estes possuam conhecimentos, competéncias e confianga para utilizarem
os dados que estao a recolher. Os distritos deverdao ainda considerar se devem
ou nao dedicar uma atencio e recursos suplementares aos estabelecimentos de
saude com um desempenho mais fraco — onde as necessidades sao maiores — ou
utilizar os seus recursos para recompensar e ajudar a manter as altas taxas de
cobertura dos estabelecimentos com melhor desempenho, ou até mesmo uma
combinagao das duas opg¢oes. Segue-se uma lista que ilustra as questdes que os
distritos e os estabelecimentos de saude deverdo colocar quando analisam os
problemas de cobertura e decidem que ac¢des efectuar em resposta.

QUESTOES A COLOCAR QUANDO SE
ANALISAM OS DADOS DE VACINACAO

e Quais séo as principais causas do baixo nivel de cobertura do seu distrito
de salde ou da area de captacao do distrito?

*  S&o problemas de acesso e/ou utilizagao?

* Quais sao algumas das causas principais destes problemas (aprovisiona-
mento, pessoal, prestacao de servigcos e procura por servicos, IEC, etc.)?

*  Que solugdes locais podem melhor abordar estas causas?

*  Que recursos (existentes ou adicionais) sdo necessarios para implementar
as solucdes?

e De que forma podera rever o seu plano com base na analise anterior?

*  Existem opcodes no seu distrito para realizar e documentar investigacao
operacional, de modo a melhorar o desempenho e explorar inovagdes?

¢ De que forma se podera envolver mais convenientemente as comuni-
dades, para que estas compreendam as tendéncias dos dados, o que
significam, e de que forma as préprias comunidades podem auxiliar
na estratégia das mesmas?
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7.3

RECURSOS

Mid-Level Management Course for EPI Managers. Module 20.

Monitoring routine immunisation and data management. March 2004 — Draft2.

bttp:/ | www.afro.who.int/ dde/ vpd/ epi_mang_course/ pdfs/ english/ Mod%2020.pdf

Increasing immunization coverage at the health facility level.
WHO/V&B/02.27, Wotld Health Organization, Geneva, December 2002
http:/ | www.who.int/ immunization_delivery/ systems_policy/ www721.pdf

Immunization in Practice. Module 7. Monitoring and using your data.
WHO/IVB, Wortld Health Organization, Geneva, January 2004.
http:/ | www.who.int/ vaccines-documents/ iip/ PDF/ Module7 . pdf
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8.1

CONSIDERACOES
OPERACIONAIS DA
IMPLEMENTACAO
DA ACD

LOGISTICA

O Curso de formacio dos Gestores de Nivel Intermédio, desenvolvido
pela OMS/AFRO, contém mdédulos que abordam os factores logisticos em
profundidade. O médulo 8 analisa a gestao da cadeia de frio e o Médulo 9
analisa a gestdo das vacinas’.

Geralmente, a logistica inclui planeamento, aquisi¢ao, aprovisionamento de
vacinas e materiais, gestdo ¢ manutenc¢ao dos transportes ¢ do equipamento
da cadeia de frio.

Os itens necessarios a implementagdo de um pacote minimo de actividades,
nomeadamente, todas as operagoes de vacinagio e outras intervencoes
essenciais de saude, aos niveis distrital e dos estabelecimentos de saude, deverao
estar nos locais certos, na altura certa, nas quantidades adequadas, com a
qualidade certa, nas condicOes ideais e ao preco justo.

O éxito da implementacio da estratégia ACD depende da eficacia e eficiéncia
logistica, incluindo:
*  Gestdo das vacinas e demais materiais (estimativa, encomenda,
armazenamento e distribuicdo), incluindo as outras intervencdes,
como vitamina A, desparasitacao, MTI, etc.

*  Gestdo das camaras frigorificas e secas (disponibilidade de capacidade
de armazenagem).

*  Gestio de transportes e comunicacdes, incluindo a manutencgio e
reparacdo do equipamento.

*  Gestio das injec¢oes e dos residuos biomédicos.

Um pré-requisito essencial para a implementagao de um sistema logistico eficaz
e eficiente ¢ a existéncia de um Responsavel/Técnico de Logistica qualificado,

3 http://www.afro.who.int/ddc/vpd/epi_mang_course/index.html
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com conhecimentos profissionais e técnicos especializados. Se tal Responsavel
nao estiver disponivel, a priorioridade da Equipa Distrital de Satdde devera

ser solicitar e obter o seu recrutamento através do Ministério da Saude

ou das comunidades.

OPCOES DA CADEIA DE FRIO

Os conceitos de cadeia de frio lenta e rapida sao melhor descritos no Modulo
8 do curso de formacio para Gestores de Nivel Intermédio — embora se
apresente a seguir uma breve descri¢ao.

* A cadeia de frio lenta depende do equipamento de refrigeracio; tem
maior capacidade de armazenamento e menor capacidade de transporte
— as vacinas duram para um meés ou mais. A cadeia de frio lenta reduz
os custos de distribuicio de vacinas, mas aumenta a quantidade de
vacinas em circulacio.

* A cadeia de frio rapida depende da rapidez e ndo usa equipamento

de refrigeracdo; tem maior capaciadade de transporte e menor de

armazenamento — as vacinas duram para menos de um més. A cadeia

de frio rapida pode significar maiores custos de distribui¢io, mas

os custos sao compensados em parte se forem colocadas menores

quantidades de vacinas em circulago.
Nota: Nos casos em que os estabelecimentos de satde estao inacessfveis ao
nivel mais elevado da cadeia de abastecimento por varios meses, durante a estacdo
das chuvas, poder-se-4 implementar uma cadeia de frio lenta, e estas unidades
de saude receberio vacinas e material suficientes (incluindo combustivel/
querosene, etc.), para cobtir todo o periodo de inacessibilidade. E preciso tomar
essa decisao com o acordo do nivel operacional, para que este compreenda a
fundamentacao logica e dé o seu apoio. Durante as campanhas, a cadeia de frio
rapida ird também afectar a cadeia lenta — quer seja desejavel ou nao.

ACTIVIDADES LOGISTICAS AOS NiVEIS DISTRITAL
E DAS UNIDADES DE SAUDE

Os Médulos 8 e 9 do curso de formagao para Gestores de Nivel Intermédio da
OMS/AFRO debrucam-se sobte a pertinéncia e 0 processo patra garantir a:

* Disponibilidade das vacinas, material de injec¢ao e outros consumiveis.

e Gestao eficiente da cadeia de frio ao nivel distrital e das unidades
de satde.

*  Disponibilidade e fiabilidade do transporte e da comunicacio.
*  Eliminacdo e destrui¢do segura dos residuos.

*  Gestido e manuten¢io adequada do equipamento.
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COMUNICACAO

As actividades e estratégias de comunicagio que sdo integradas nas fungdes
dos programas de vacinagdo ajudardo a ligar o programa a comunidade e ao
publico-alvo. E importante que a comunicagio com os parceiros faca parte
do planeamento e gestdo da ACD. Os peritos técnicos em vacinaciao devem
trabalhar com um conjunto de profissionais de comunicac¢io, incluindo
gestores de programas de comunicacio, multimédia e especialistas em
publicidade, lideres comunitarios e petitos em ciéncias sociais e em
alteragio dos comportamentos.

As intervencdes estratégias de comunicac¢io da ACD deverio ser:
* Dirigidas pelos dados (definir objectivos e indicadores).

* Orientadas para as comunidades (planear interven¢des de
comunicag¢do com as comunidades, levando em conta as necessidades
das populagbes abrangidas; monitorizar e avaliar as activividades de
comunicag¢do com as comunidades).

* Baseadas nos resultados (planeamento, implementa¢ao e uso dos
dados de base factual).

* Orientadas para os direitos humanos (para “activar” os
membros da comunidade a tomar o controlo da sua prépria saide/
desenvolvimento).

Para se alcancar estes fins, as provincias/distritos deverio:

1. Elaborar e implementar uma estratégia integral de advocacia,
informacido e comunicagiao que incentive o investimento e o0 apoio
para a vacinagao, e que satisfaga as
necessidades do PAV de rotina e do
controlo das doencas evitaveis
pela vacinacao.

2. Dispensar apoio técnico a comunicagao
para reforcar a qualidade dos planos de
comunicagdo e a sua implementacio, e
assegurar a sua integragao nas iniciativas
da GAVI e das intervencoes contra
doengas especificas.

3. Reforcar a coordenacio entre
0s governos, agéncias parceiras e
comunidades para a comunicagao,
informacio e dados sobre os indicadores
da vacinacio e sobre as doencas evitaveis
pela vacinacao.

Crédito de foto: Lauren Goodsmith, Courtesy of Photoshare

4. Formular planos estratégicos de comunica¢ao com objectivos,
actividades, metas e indicadores claros e definidos, que deverao
ser integrados e submetidos a uma revisdo sistematica e exaustiva,
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8.3

seja anual, trimestral ou qualquer outro tipo de revisao da estratégia
ACD. O plano de comunicag¢ao devera incluir o tipo de apoio a ser
prestado ao nivel do estabelecimento de saude e das comunidades,
bem como um or¢amento para os materiais, actividades de formagao,
transporte, apoio e custos operacionais.

5. Integrar os indicadores de comunicac¢ao nos formularios de monitorizacao
existentes e como parte da avaliacio da ACD, a todos os niveis.

6. Documentar, partilhar e divulgar as ligdes aprendidas, ferramentas
e actividades.

IINTEGRACAO E A ESTRATEGIA ACD

A decisdo de integrar a vacinacdo com outros servicos de CSP (e quais os
servicos a combinar) caberd exclusivamente a cada pafs. Cada uma das sec¢des
indicadas em baixo destaca as oportunidades e desafios que poderio ser
encontrados quando se procede a integracdo da vacina¢io com outros servicos
de CSP, e apontam também para diversas formas de como a estratégia ACD e as
suas cinco componentes poderdo ser adaptadas para satisfazer as necessidades
de um pacote integrado de servicos de CSP.

PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

Quando os servicos sao combinados ou integrados, os gestores de programa
deverdo dedicar uma aten¢io consideravel aos aspectos da coordenacio,
planeamento e monitorizacio de recursos. A logistica e as necessidades de
abastecimento so vertentes extremamente importantes. Em situacdes de
limitagao de pessoal, os gestores de programa deverdo também procurar
equilibrar quaisquer novas introdu¢des ao pacote de servicos, para que

nao sobrecarregue o pessoal do estabelecimento de sadde. As técnicas de
microplaneamento da ACD descritas no Capitulo 3 deste Guia podem ser
adaptadas e utilizadas para ultrapassar alguns destes desafios.

CHEGAR AS POPULACOES-ALVO

Hoje em dia, em muitos paises africanos, as vacinagdes sdo oferecidas
conjunitamente com outros servicos, mais ou menos frequentes, de
suplementacao de vitamina A, medicacio para desparasitacdo, mosquiteiros
tratados com insecticida, cuidados pré-natais, capsulas de folato de ferro para
mulheres gravidas, monitorizacdo do crescimento, educa¢io sanitaria e outros
servigos e produtos. A integracdo de servicos ocorre durante as Jornadas de
Vacinacio Infantil, campanhas de reforco contra o sarampo e outros esforcos
periédicos de intensificagdo. Ocorre também de forma regular em muitos
estabelecimentos de saude e durante sessdes avancadas. Quando as populacoes
elegiveis sao as mesmas, as técnicas da ACD para identificar e organizar

os servicos para chegar as mesmas serdo idénticos, ainda que os servicos
propriamente ditos possam exigir uma calendarizac¢io diferente.
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LIGAR OS SERVICOS AS COMUNIDADES

Muitas vezes, a prestagao integrada de servicos estimula uma participacao
comunitaria mais activa. A forma como os servigos sao integrados devera ser
ajustada as necessidades locais de satde. Por conseguinte, quando se formula um
pacote integrado de CSP, o pessoal de saude devera consultar as comunidades
sobre quais s3o as suas necessidades mais “prementes”. Os problemas de
saude prioritarios podem ser avaliados juntamente com as comunidades, como
parte da analise de situagio e do processo de microplaneamento da ACD (ver
Anexo 1), bem como durante as reunioes regulares com a comunidade. Prestar
multiplas interven¢oes durante o mesmo contacto pode ser um desafio para

o distrito ou para o pessoal do estabelecimento de satde, mas o membros

da comunidade podem alivar parte do fardo sobre o pessoal de saude ao
ajudarem a organizar sessoes avangadas, auxiliarem na elaboracao dos registos
e no rastreamento dos remissos, e disponibilizando refeicbes ou um local na
comunidade para receber a equipa de sadde.

SUPERVISAO DE APOIO

A supervisiao dos diversos programas pode e deve ser integrada em varios
cenarios. Contudo, tal devera ser planeado e implementado de modo a que
garanta que cada servi¢o é abordado em profundidade e frequéncia suficientes
para que a supervisao seja util. Para um supervisor, ndo valera a pena preencher
simplesmente uma longa lista de controlo abrangendo as diversas areas técnicas
se ele ou ela ndo tiver também tempo suficiente para fornecer retroinformacao,
dar prioridades aos problemas relativos ao pessoal de satde e tomar medidas
correctivas de uma forma construtiva. Em suma, as caracteristicas-chave

da supervisiao de apoio descritas no Capitulo 6 deste Guia deverao

ser salvaguardadas.

MONITORIZACAO PARA A ACCAO

Em paises com sistemas integrados de informacio a recolha, notificagao,
analise e utilizacio dos dados sobre vacinagao e outros servicos devera ser
relativamente facil, embora nao seja sempre esse o caso. Em paises onde os
diversos programas usam sistemas de informacio diferentes, a compilagio
dos dados sobre as interven¢oes que sao ministradas em conjunto mas geridas
separadamente, pode representar um grande desafio. As etapas importantes
para assegurar que os distritos e os estabelecimentos de saude dispéem da
informagao de que necessitam para monitorizar um pacote integrado de
cuidados incluem:

1. Avaliar o(s) sistema(s) de informacio existente(s) (ferramentas,
procedimentos e fluxo de dados).

2. Seleccionar alguns indicadores de base patra cada servico
ou intervencao.

3. Negociar as modificagdes necessarias as fichas de contabilizacio,
registos, formularios de notificacao e mecanismos de retroinformacio.
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4. Elaborar estas ferramentas de monitoriza¢ao para uso nas sessoes fixas,
avancadas e mévelis.

5. Determinar a forma como os dados deverao ser armazenados e
apresentados para analise.

RESUMO

As equipas distritais de satde podem melhorar o planeamento, gestao e apoio aos
seus funcionarios no contexto da integracao ao:

e Assegurarem que a supervisdo é verdadeiramente de apoio; planear
visitas aos estabelecimentos de salde, para que uma determinada area
técnica, como a vacinagao, seja avaliada em profundidade, pelo menos
trés vezes por ano.

e Usarem as técnicas de formagao, microplaneamento e monitorizagao
para a accao da ACD como oportunidades para criar capacidades do
pessoal aos niveis distrital e dos estabelecimentos de saude.
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9  MONITORIZAR A
ESTRATEGIA ACD

IR © QUE £ A FERRAMENTA DE MONITORIZACAO DA ACD?

Para dar ainda mais apoio a intensificagio da ACD na Regido Africana, a OMS
e os parceiros elaboraram a Ferramenta de Monitorizag¢ao da ACD (ver Anexo
2), cujo objectivo ¢ ajudar a determinar se todas as cinco componentes da ACD
estao ser plenamente implementadas, e se os distritos que estdo a implementar
a estratégia estdo, de facto, a alcangar e a manter a cobertura vacinal. A
ferramenta é composta por:
1. Padrées indicativos de desempenho para cada uma das cinco
componentes da ACD, que podem ser avaliados através de um
conjunto de indicadores de base.

2. Uma série de indicadores de base que podem ser medidos ao longo
do tempo.

. Uma lista de indicadores “suplementares” opcionais ou alternativos

3. Uma lista de indicadores “suplementares” ionai Iternativos,
que podem ser Uteis em situa¢oes especificas num determinado pais
(ndo incluidos neste Guia).

4. Uma folha de calculo em Excel, que pode ser utilizada para recolher,
compilar e apresentar os dados de monitorizacio da ACD.

5. Orientagoes para a adaptacdo da Ferramenta de Monitorizagao da
ACD as especificagdes dos paises.

A ferramenta destina-se a ajudar os gestores a tomarem melhores decisGes

— sem sobrecarregar os prestadores de servicos com ainda mais recolha e

envio de dados através do sistema de satde. Por conseguinte, a Ferramenta

de Monitorizac¢ao da ACD é concebida para fazer uso dos dados existentes —
dados recolhidos através do sistema de informacio sanitaria ou do programa de
vacinacio de rotina, pelos supervisores durante as visitas regulares de supervisao,
etc. A Ferramenta podera ser usada para a “auto-avaliacao” dos estabelecimentos
de saude e distritos que se encontram a implementar a ACD. Para além disso, os
supervisores poderao utiliza-la para monitorizar as funcdes-chave e os resultados
de vacinagao nos estabelecimentos de satude, distritos e regides.
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9.2

9.3

O QUE MEDEM OS INDICADORES DE BASE?

Este Guia destaca os padroes de desempenho esperados para cada componente
da estratégia ACD. Com base na avalia¢io e experiéncia da ACD no terreno,
os indicadores-chave do desempenho para cada componente da estratégia
sao salientados ap6s cada componente da ACD, e consolidados no Anexo 2,
ilustrando o seguinte:
e Ferramenta de monitorizagdao do desempenho a ser completada pelo
nfvel do estabelecimento de saude (Ferramenta especifica do ES), que
funciona também como uma ficha de sintese.

e Ferramenta de monitorizagiao do desempenho, a ser completada pelo
nfvel distrital, (ferramenta especifica do distrito) e Ficha de Sintese
(com dados do ES e do distrito).

e Ferramenta de monitorizagiao do desempenho, a ser completada pelo
nfvel nacional (ferramenta especifica para o nivel nacional).

* Sintese de Nivel Nacional do desempenho da estratégia ACD, aos
nfveis sub-nacionais.

Os indicadores de base medem a implementa¢io de cada uma das componentes
da ACD, assim como os resultados que sio esperados. A semelhanca da propria
estratégia ACD, a Ferramenta de Monitorizacdo centra-se no uso dos dados de
vacinacao disponiveis para classificar os distritos e os grupos populacionais,
consoante o seu acesso e utilizacao dos servicos de vacinacio de rotina. Através
desta metodologia, os distritos enquadram-se numa das quatro categorias
descritas no Anexo 4 e na pagina sete do documento “Increasing immunization
coverage at the health facility level”. WHO/V&B/02.27 (http://www.who.int/
immunization_delivery/systems_policy/www721.pdf).

Os indicadores de base medem também os processos cruciais de vacinacao
que podem ser importantes quando se torna necessario ajustar as estratégias de
prestacdo de servigos, reforcar as ligacGes com as comunidades, aperfeicoar o
sistema logistico, actualizar os microplanos, etc.

ADAPTAR E UTILIZAR A FERRAMENTA

Propde-se um nimero minimo de indicadores de base da estratégia ACD

em cada nivel do sistema de satude, ilustrando o que os gestores “precisam de
saber”. A Ferramenta inclui indicadores alternativos ou adicionais, que poderdo
ser necessarios em situacoes especificas de cada pais. Alguns paises estdo ja a
usar varios dos indicadores propostos, e alguns poderdo mesmo ser indicadores
novos. O tema dos indicadores adicionais é abordado em maior detalhe na
prépria Ferramenta de Monitorizacdo. O propésito final desta Ferramenta

¢ permitir aos pafses e aos seus niveis inferiores um melhor entendimento

de como a ACD esta a ser implementada, e posteriormente fazer os ajustes
programaticos necessarios para alcangar e manter a cobertura vacinal, o que
podera ser conseguido com maior eficacia se a Ferramenta de Monitotiza¢io
da ACD permanecer flexivel e orientada no sentido de ser adaptada patra uso
dos paises — de acordo com as situagdes singulares de cada um.
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ADAPTAR O GUIA DA
ESTRATEGIA ACD

Como foi realcado na Introducio, este Guia incorpora as “melhores praticas”
e as “licoes aprendidas” durante a implementacgdo da estratégia ACD em
diferentes paises. Embora existam muitas semelhancas entre os paises, existem
igualmente diferencas bastante importantes que deverdo ser abordadas antes
de um guia deste tipo poder ser compreendido e utilizado ao nivel do pais. Na
verdade, a adaptacdo cuidadosa do Guia devera ser uma das primeiras etapas
quando se apresenta ou se revitaliza a estratégia ACD, em qualquer pais.

Quais sdo os requisitos para a adaptagio do Guia? E preciso fazer e responder
a série de perguntas, e ajustar a estratégia e o texto do Guia as circunstancias
do pais. Se o seu pals ja introduziu a ACD e esta a planear usar este guia para
acgdes de formacao de reciclagem ou para introduzir a ACD apenas em novos
distritos, convira lé-lo cuidadosamente e ajustar a terminologia para que reflicta
a estratégia adoptada.

Para os paises que ainda nao introduziram a ACD ou que estao a reintroduzi-la,
uma das importantes etapas iniciais na adaptacao do Guia sera a de decidir a que
nivel do sistema de saude a estratégia ird focar-se e qual serd a sua designagao.

Se o seu sistema de saude tiver apenas dois niveis administrativos (por

ex., nacional e distrital), ird centrar a estratégia ACD no nivel distrital.

Mas se trabalhar num sistema de satide maior — com trés ou quarto niveis
administrativos — tera de decidir qual o nivel operacional em que quer que a
estratégia incida. Uma vez que esse nivel podera nio ser chamado de “distrito”,
podera também querer atribuir uma outra designacio a estratégia ACD.
Actualmente, na Regido Africana, por exemplo, para além do nome ACD, a
mesma estratégia é chamada de ACZ (Alcancar Cada Zona)), ACB (Alcangar
Cada Bairro) e ACC (Alcangar Cada Crianga), em diferentes paises.

Decidir o nome a dar a ACD e qual a sua drea de incidéncia sao duas das
primeiras etapas do processo de adptagao. O quadro em baixo destaca outras
perguntas as quais serd necessario responder, em relagdao a cada uma das cinco
componentes da ACD.
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QUESTOES A COLOCAR AO ADAPTAR ESTE GUIA

CONSIDERACOES GERAIS

e Qual é o nivel operacional para a ACD no seu pais? E o nivel “distrital”
ou equivalente, com um nome diferente?

e Vai atribuir prioridade aos distritos no apoio a introdugdo da ACD ou vai
introduzir a estratégia em todos os distritos?

e Se atribuir prioridade, quais sdo os critérios que vai usar? Dar prioridade
a distritos com um numero elevado de criangas nao vacinadas constitui
uma das “melhores praticas” da ACD, embora tenham também sido usa-
dos outros factores em alguns paises, como os sérios obstaculos geogra-
ficos ou culturais e as taxas extremamente baixas de cobertura vacinal.

e A estratégia ACD seré introduzida para melhorar a cobertura de
multiplos servicos de CSP? Que servigos serao esses? Serd necessaria
a adaptacao de cada uma das componentes da ACD para suportar um
pacote integrado ou combinado de servicos.

COMPONENTE: PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

e O planeamento e a ogamentagéo da equipa distrital de salde é
integrado ou especifico para o programa de vacinagdo?

*  Qual é o papel da equipa distrital de salde no planeamento da vacinacao
(e de outros servicos de CSP)? As etapas genéricas indicadas na secgao
“Planeamento e Gestao de Recursos” do Guia deverao ser adaptadas
para se ajustarem ao processo de planeamento e gestao de cada pais.
Dado que o publico-alvo para o Guia é a equipa distrital de salde, esta
terd igualmente de ser ajustada para corresponder as necessidades das
equipas de saude no apoio aos estabelecimentos de saude.

e Avacinacdo esté a ser fornecida a parte ou incluida num pacote de
servicos de CSP? Se fizer parte de um pacote, serd necessario rever
as ferramentas de microplaneamento do Anexo 1 para incluir outras
intervencOes de CSP Estas etapas do processo de microplaneamento
poderao também exigir alguma revisao para reflectirem quem de
facto participa no planeamento e gestado, aos niveis distrital e dos
estabelecimentos de saude.

COMPONENTE: CHEGAR AS POPULACOES-ALVO

”ou ”ou

e Qs termos “fixa”, “avangada”, “movel” e “tipo campanha” (todos
usados no Guia) tém significados bastante distintos de pais para pais.
Defina estes termos segundo as suas politicas nacionais e utilize-os
de forma coerente ao longo do Guia.

e As politicas nacionais suportam uma estratégia de prestagao de
servicos determinados pelos distritos? Se nédo for o caso, podera ter
de exercer alguma influéncia a favor de uma excepcao ou alteracao na

politica existente, antes de poder implementar a ACD em pleno.
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* O sistema de informagéo existente reporta os nimeros das vacinagoes
dispensadas, por tipo de mecanismo de prestagéo de servigo, isto é,
estabelecimento de salde fixo, local de assisténcia avangada, clinica
movel, campanha nacional ou subnacional, etc.? Se néo, tal podera
ser necessario no futuro.

*  Os numeros oficiais da populagdo estao correctos na maioria dos
distritos? Se nao estiverem e isso afectar o planeamento e a monitoriza-
¢cao do desempenho, quais sdo as razdes subjacentes a esta situagao?
Poderao estes problemas ser resolvidos através do uso da “contagem de
cabegas” informal ou de outro tipo de informagao pertinente disponivel?

e Quem é publico-alvo para a versao final do Guia da ACD? De que forma
vai utiliza-lo para esses destinatarios? Assegure-se de que a linguagem
usada no Guia é adequada para o efeito e que todas as recomendacoes
séo dirigidas ao publico-alvo.

COMPONENTE: LIGAR 0S SERVICOS A COMUNIDADE

*  Qual é a definicdo de “comunidade” no seu pais? Utilize os termos e as
definigdes que sao geralmente conhecidas e usadas.

*  Se os clubes de maes, comissdes de salide comunitaria e outros grupos
de base comunitaria s&o comuns no seu pais, use as designagoes pelas
quais estes sao conhecidos no texto adaptado, para tornar o documento
efectivamente “vosso”.

e Existem profissionais de salide comunitaria ou voluntarios activos
no seu pais? Se for esse o caso, poderdo estes ser envolvidos para
melhorar o entendimento e a utilizagdo dos servicos de vacinagdo (sem
o0s sobrecarregar)? Se tal for possivel, acrescente uma secgédo ao guia
para o distrito, descrevendo o seu papel nos servigos de vacinagao e
outros servicos de CSP.

e  Os grupos religiosos, mesquitas e outras congregacoes religiosas
constituem uma rede importante de base comunitaria? Se for adequa-
do, incentive as equipas distritais e os estabelecimentos de salde a
envolvé-los.

e Existem normas para a frequéncia das reunides entre o pessoal
de salude as comunidades? Quem devera participar nas mesmas?
Reescreva os padroes de desempenho e os indicadores de
monitorizacao para que contemplem estas normas.

COMPONENTE: SUPERVISAO DE APOIO

e Quais sao as actuais politicas e praticas de supervisdo? Identifique
0s problemas mais comuns de supervisao (frequéncia, contetido,
técnicas de superviséo, documentagéo, etc.) e foque-se nesses
problemas aquando da adaptagdo do Guia.
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e Existem descricdes do cargo e padroes de desempenho para 0s
supervisores, gestores e vacinadores? Se nao existirem, elabore-as
antes de introduzir esta componente da ACD e faga referéncia as
mesmas no Guia adaptado.

e As ferramentas de supervisdo existentes estao disponiveis e séo
utilizadas? Séao eficazes? Se sim, faca-lhes referéncia no Guia. Se néo,
modifique e elabore uma quantidade adequada destas ferramentas
antes de introduzir esta componente da ACD. Evite ferramentas que
sejam demasiado complexas (evite listas de controlo demasiado
extensas, que sejam extremamente demoradas a preencher) e
demasiado generalistas (por exemplo, quando os dados nao estao
detalhados e nao podem ser exaustivamente revistos, comparados,
analisados e utilizados para a resolucao de problemas.

e Os actuais procedimentos de supervisao, ferramentas e os proprios
supervisores, sao verdadeiramente de apoio? Os supervisores rece-
beram formagéao para treinar o pessoal dos estabelecimentos de saude?
Os supervisores tém de estar bem informados e ser capazes de dar
formacao em servigo e de fornecer retroinformacao construtiva. Estas
expectativas deverao constar explicitamente do Guia.

e Asupervisdo é integrada ou focada apenas na vacinagao? Se for
integrada, podera ser necessario efectuar alteragdes na formagéo dos
supervisores antes de se introduzir esta componente da ACD.

COMPONENTE: MONITORIZACAO PARA A ACCAO

*  Os dados de vacinacao sao geridos e comunidados “verticalmente” ou
como parte de um sistema integrado de gestao da informacao sanitaria?
Faca reflectir o tipo de sistema de informagéo usado no seu pais.

*  Existem indicadores estabelecidos para a vacinagao (e para outros
servicos de CSP) que sao geralmente usados para monitorizar o desem-
penho? Se existirem, utilize-os, mas considere também adoptar os indica-
dores de base recomendados na Ferramenta de Monitorizagao da ACD.

e Quem recolhe os relatorios e tem pronto acesso aos dados de
vacinagao? Em alguns paises, os vacinadores e os gestores do PAV
preenchem registos e fichas de contabilizagao, mas sao os estaticistas
que trabalham nos estabelecimentos de salde que compilam estes
dados e preparam relatoérios. Os gestores das camaras frigorificas
poderdo também recolher dados de vacinagdo importantes, que nao sao
contemplados nos relatérios dos servicos de rotina. O Guia adaptado
devera ilustrar os papéis desempenhados pelos diferentes funcionarios,
ao nivel do estabelecimento de salde e do distrito.

e O seu pais utiliza a Auto-Avaliacdo da Qualidade dos Dados (DQS)? Em
todos os distritos? Com que frequéncia? Se a DQS estiver a ser usada,
faga com que este facto conste do Guia e sugjra formas como os resul-
tados poderao ser usados para melhorar o uso e a qualidade dos dados.
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e Quais sao as normas ou 0s padrdes de desempenho para a utilizacao
dos dados de vacinacao por parte das equipas distritais e pelo pessoal
dos estabelecimentos de salde? O que deverao eles fazer com esses
dados, e com que frequéncia? Inclua estas normas e um indicador de
monitorizagao adaptado para 0 acompanhamento desta componente
da ACD na versao final do Guia.

QUESTOES OPERACIONAIS

* Logistica: Quais séo as caracteristicas dos sistemas logisticos que
afectam os distritos e os estabelecimentos de salde? A logistica e a
cadeia de frio para as vacinas de cada pais sao ligeiramente diferentes.
A maioria melhorou estes sistemas nos Ultimos anos. As politicas
relacionadas com a requisicdo, manuseamento e contabilizagcéo das
vacinas e de outros consumiveis de vacinagao, e com a gestao dos
residuos, deverao ser contempladas na adaptagao do Guia.

e Comunicacdo: Quais sdo as técnicas de educagéo publica, advocacia
e de mobilizagdo social mais utilizadas aos niveis distrital e dos
estabelecimentos de salde? Podera ser importante acrescentar
contelido limitado ao Guia para reflectir estas técnicas. Ferramentas
e materiais especificas do pais para educacao publica, advocacia e
aconselhamento deverdo também ser referidos no Guia.

MONITORIZAR E AVALIAR A ACD

* As orientacbes para a adaptacéo e uso da nova Ferramenta de
Monitorizagdo da ACD ao nivel nacional, distrital e dos estabelecimentos
de salde estao incluidos na propria Ferramenta
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ANEXOS



ANEXO 1:
FERRAMENTAS DE MICROPLANEAMENTO DA ACD

USO DAS FERRAMENTAS DE PLANEAMENTO E MONITORIZACAO
DA ACD: QUEM DEVERA COMPLETA-LAS E QUANDO O DEVE FAZER

0 pessoal ao nivel do ESTABELECIMENTO DE SAUDE é responsavel
pelo preenchimento das seguintes ferramentas da ACD:

Anualmente:
* la - Analise de situagao: carateristicas sociodemograficas
e 1b — Mapa dos estabelecimentos de salde e das areas de captagéo
e 2a - Anélise de situacao, identificagdo dos problemas e definicdo de prioridades
* 2b — Causas dos problemas e analise de situacao
* 3 — Objectivos e metas de cobertura vacinal
e 4a - Estimativa de vacinas e outros consumiveis
e 4b — Estimativa de material para injeccoes
* 5a — Mapeamento social: andlise financiador/parceiro
e 7a - Sintese do plano de actividades e orgamento para a estratégia Alcangar
Cada Distrito

Trimestralmente:
e 5b — Ligar os Servigos de Vacinagao as Comunidades: calendario de actividades

Mensalmente:
* Ferramenta de Monitorizagdo do Desempenho do Estabelecimento de Salde

O pessoal ao nivel DISTRITAL é responsavel pelo preenchimento
das seguintes ferramentas da ACD:

Anualmente:
* 7a - Sintese do plano de actividades e orcamento para a estratégia Alcancar
Cada Distrito
¢ Indicadores das Metas de Desempenhos dos Distritos e Categorias de Desempenho

Trimestralmente:
* 6 — Supervisao de apoio para a estratégia “Alcangar Cada Distrito”: Calendarios
de actividades

Mensalmente:
* Ferramenta de Monitorizacdo do Desempenho Distrital

O pessoal ao nivel NACIONAL ¢ responsavel pelo preenchimento
das seguintes ferramentas da ACD:

Mensalmente:
e Ferramenta de Monitorizacao do Desempenho Nacional
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ANEXO 1 (CONTINUACAO)

Estabelecimento de Saiide

Estratégia Alcancar Cada Distrito

Microplano

Nome do Estabelecimento de Satde

Distrito

Pais

Ano
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Ferramenta 1a — Andlise de Situacao: Caracteristicas Sociodemograficas

Distrito: Estabelecimento de Saude: Data:
Populagdo Estratégias
Area de Captacdo Caracterisiticas
<lano <5anos | <15anos | Mulheres | WCBA * Fixa (<5 Km) Avangada (5-15 km) Movel (>15 km) Especiais”
(Aldeia, Bairro, Gravidas 15-44
Suburbios, etc.) anos _ " _ " _ "
v wv (%]
) 8 8 | 8 2 o8 |8, 82| ¢8| 8, (82| ¢S
4] w2 T 0 g > o 3T T 0 o s o T O s o T
S S > o .2 c 2 < 2 c = c 2 < 2 o .2 c 2 < 2
= %) = 0 = 0 =
S vl € @2 o 5 s R g S S Ef 8 S 2 ER:
g S| 238 z 3 20 1=z 129z S| 2°
Z 5| 0w

4 e.g. Acesso, religiao, lingua, profissao, etc.

* Mulheres em idade fértil
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Ferramenta 1b: Mapa do distrito/estabelecimento de satide e suas areas de captacao
(exemplo em baixo)
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Mobile strategy : Servicos moveis
Outreach strategy : Servigos avan¢ados
Fixed strategy : Servigos fixos

Health Center : Estabelecimento de Sadde
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Ferramenta 2a: Analise de Situacao, Identificacao de Problemas e Definicao de Prioridades (Vacinacao Infantil) 5

Distrito: Estabelecimento de Saude: Data:
Area de Compile dados sobre a populagdo e doses de vacinas administradas Analise o problema o
Captagao Calcule a cobertura vacinal nos ultimos 12 meses 5
a

(Aldeia, Bairro,
Subdurbios, etc.)

Populagdo- Doses de vacinas Cobertura vacinal (%) N3ao vacinados Taxa de abandono Identifique problemas .m m
alvo administradas (N.2) (%) mo 2
= o
S &
P n . " g - - 3 - g m ., g Acesso Utilizagdo - 9 <
g sz a o £ o a £ o £ Q & E S o =)
o S W = = g = = © = g - E o O O
S o [2) = [2) o = [2) = a o5 £ 3 = o
vV & 2 n »n )] = " o o
- w o
A B (o D E F G H | J K L M N (o] P
Legenda:
F =(C/B) X100 M = FRACO (DTP1< 80%) OU BOM (DTP1> 80%)
G =(D/B) X100 N = FRACO (DTP1- Sarampo >10%) OU BOM (DTP1 - Sarampo <10%))
H = (E/B) X100 0 = (1) Sem problemas: Baixa taxa de abandono, cobertura elevada OU (2) Problemas de
—(R_ utilizacao: Taxas elevadas de abandono, Taxa de cobertura elevada roblemas de
I=(B-D) ilizacao: T levadas de aband Taxa de cob levada OU (3) Probl d
_ acesso: Baixa taxa de abandono, Baixa taxa de cobertura ou (4) Problemas de utilizacao e
J=B-E Acesso: Taxa elevada de abandono, Baixa taxa cobertura
K =[(C-D)/C] X100 P = (1) MUITO ALTA or (2) ALTA or (3) MEDIA or (4) BAIXA, com base no niimero de Criancas
L =[(C-E)/C] X100 Nao Vacinadas e na Categoria do Problema

5 A ferramenta pode ser usada para a andlise de situagao e para outras intervengdes de satide materno-infantil

74

UM GUIA PARA AS EQUIPAS DISTRITAIS DE GESTAO DE SAUDE



Distrito:

Estabelecimento de Saude:

Ferramenta 2b: Causas dos problemas e Andlise de Situacao (Vacinacao Infantil)

Data:

Componentes do
Sistema

Problemas Identificados

Causas dos Problemas

Solugbes

(com os recursos existentes e
adicionais)

Pessoas Responsaveis
e Possivel
Calendarizagao

Prestagdo do Servico

Aprovisionamento de
Vacinas, Qualidade e
Logistica

Advocacia e
Comunicagao

Vigilancia e
Monitorizagao

Gestdo do Programa
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Ferramenta 3: Objectivos e Metas da Cobertura Vacinal ©

Distrito:

Estabelecimento de Saude:

Data:

Objectivos da Cobertura Vacinal: (para determinar a maior) % de cobertura para todos os antigénios

Area de captacio Prioridade Populagdo A vacinar uma vez por més Distancia Estratégia Sessoes Transporte
(Bairros, Suburbios, Como Nados- Criangas Mulheres Nados- Criangas Mulheres (km da ES) Fixa, Avangada, (N.2 por Tipo Custo
Aldeias, etc.) definido na vivos Sobrevivas Gravidas vivos Sobreviva Gravidas Movel ano)
Ferramenta S
2a
A B C D E F G H | J K L M

* F, G & H: Populagdo-alvo x Objectivo de Cobertura / 12

¢ K: Cada aldeia devera ser visitada pelo menos 4 vezes ao ano

e L: A pé, bicicleta, motocicleta, carro, barco

e M: Custo do aluguer ou do combustivel + ajudas de custos (se for aplicavel)

6 Consulte a ferramenta 2a para preencher a tabela indicada em cima
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Ferramenta 4a: Estimativa de Vacinas e de outros consumiveis

N Factor de Depédsito .
. Populagdo-alvo Cobertura Esperada Doses L Necessidades (doses)
Vacina Desperdicio Regulador
N.2 % N.¢ 25% Anual Mensal
Bacillo Calmette-
Guerin (BCG)
DTP

Vacina Oral da Polio
(VOP)

Sarampo

Febre-amarela

Tétano Toxdide (TT)

Outras Vacinas

Outras Vacinas

Vit A 100.000 IU

Vit A 200.000 IU

Outros Consumiveis
(Albendazol, MTI)

Outros Consumiveis
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Ferramenta 4b: Estimativa de material para injeccoes

Necessidades anuais de vacinas Calculo Necessidades de seringas
Material de Injeccéo Doses Frascos Factor de Depésito Anual Mensal
Desperdicio Regulador
Seringas BCG 0,05ml 1 por dose

Seringas BCG para Diluigdo

1 por frasco

Seringas AB para vacina contendo DTP

1 por dose

Seringas AB Sarampo

1 por dose

Seringas Sarampo para Diluigdo

1 por frasco

Seringas AB TT 1 por dose
Seringas AB FA 1 por dose
Seringas para outras vacinas 1 por dose
Seringas para outras vacinas 1 por dose

Total de seringas

Contentores de seguranga 5 litros

1 por 100 seringas *

* Se 0 ES usar um cortador de agulhas, o contentor pode conter mais de 100 seringas, uma vez que as agulhas nao estarao colocadas nas seringas.

Factor de Desperdicio: use 1,11 como factor de desperdicio (10% da taxa de desperdicio)

Depésito Regulador: use 25%
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Ferramenta 5a: Mapeamento Social: Andlise dos Financiadores /Parceiros

Distrito: Sub-Distrito: Estabelecimento de Satde: Data:
Area de Escola Lideres InstituicGes Religiosas Curandeiros Agricultores e ONG / CBO/ Outros
Captagao de Empresdrios
Opinido
(Bairro/
Suburbios,
Aldeias) Nome Director Nome Nome Pessoa a Nome Pessoa a Nome Pessoa a Nome Pessoa a
contactar contactar contactar contactar

Oportunidade e ameacgas:

Actuais pontos fortes dos principais parceiros:
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Ferramenta 5b: Ligar os Servicos de Vacinagao as Comunidades: Plano de Actividades

Distrito:

Sub-Distrito:

Estabelecimento de Saude:

Ano:

Trimestre :

N.e. Actividade

Onde

(Localizagdo)

Responsavel

Quando (Datas)

Més:

Més:

Observagoes
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Ferramenta 6: Supervisao de Apoio para a estratégia Alcancar Cada Distrito: Plano de Actividades

Distrito:

Sub-Distrito:

Estabelecimento de Saude:

Ano:

Trimestre:

N.¢ Actividade

Onde

(Localizagdo)

Responsavel

Quando (Datas)

Més:

Observagoes
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Os supervisores e outros intervenientes deverao discutir com cada equipa dos estabelecimentos de satde quais as datas adequadas para ambas as partes, para as
visitas de supervisao de apoio e visitas de acompanhamento. Os estabelecimentos de satde com subunidades de saude, deverdo considerar o mesmo processo para a
supervisao de apoio. O mesmo aplica-se aos estabelecimentos de satde que visitam as comunidades.



Ferramenta 7a: Sintese do Plano de Actividades e Orcamento para a estratégia Alcancar Cada Distrito

Distrito:

Sub-Distrito:

Estabelecimento de satude:

S/N

Actividades

Detalhes

Data de Inicio

Data de Fim

Custo Total

Responsavel

Observagoes

A

Planeamento e gestdo de recursos

Al

A2

A3

B

Alcancar as populagGes-alvo

Bl

B2

B3

C

Ligar as comunidades ao

S Servigos

Cc1

C2

c3

D

Supervisao de apoio

D1

D2

D3

E

Monitorizagao e uso dos

dados para a acgao

El

E2

E3

Total

Geral
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ANEXO 2: AS FERRAMENTAS DE MONITORIZACAO DA ESTRATEGIA ACD

Para dar um apoio suplementar 2 intensificagdo da ACD na Regiao Africana, a OMS e os patceiros
elaboraram a Ferramenta de Monitorizacao da ACD, cujo objectivo passa por determinar se todas
as cinco componentes da ACD estdo a ser implementadas em pleno, e se os distritos que estdo a
implementar a estratégia estdo efectivamente a alcancar e a manter um aumento da cobertura vacinal.
A ferramenta consiste:

1. Em padroes de desempenhos ilustrativos para cada uma das cinco componentas da ACD, que podem ser
avaliadas através de um conjunto de indicadores de base.

2. Num conjunto de indicadores de base que podem ser medidos ao longo do tempo.

3. Numa lista adicional de indicadores opcionais ou alternativos, que podem ser Uteis em situagoes
especificas de cada pais (ndo incluida neste Guia).

4. Numa folha de calcula em Excel que pode ser usada para recolher, compilar e apresentar os dados de
monitorizagao da ACD.

5. Em orientagdes para a adaptacéo da Ferramenta de Monitorizagao da ACD as especificagdes de cada pais.

A Ferramenta destina-se a ajudar os gestores a tomar melhores decisdes — sem sobrecarregar os
prestadores de servicos com a recolha e envio de ainda mais dados através do sistema de sadde. Por
conseguinte, a Ferramenta de Monitorizacio da ACD foi concebida para fazer uso dos dados existentes —
recolha de dados através de informagao de satde de rotina ou do sistema de informacio do programa de
vacinagao, dos supervisores durante as visitas regulares de supervisio, etc. A ferramenta podera ser usada
para a “auto-avaliacio” dos estabelecimentos de saude e dos distritos que estdo a implementar a ACD.
Para além disso, os supervisores poderao utiliza-la para monitorizar fungées-chave da vacinagao

e os resultados dos estabelecimentos de sadde, distritos e regioes.

Para mais detalhes, consulte o Capitulo 9 deste Guia.
A Ferramenta de Monitorizagao da ACD contém seis fichas, cinco das quais estdo incluidas neste Anexo:

A. Lista de indicadores de desempenho de base, definicdo, unidade de medida e frequéncia de
recolha sugerida

B. Ferramenta de monitorizagéo, a ser completada ao nivel do estabelecimento de salde

C. Ferramenta de monitorizagéo, a ser completada ao nivel do distrito, incluindo a sintese dos dados
do estabelecimento de salude
Ferramenta de monitorizagéo, a ser completada ao nivel nacional

E. Sintese do desempenho da estratégia ACD ao nivel sub-nacional, a ser completada ao nivel nacional
Indicadores adicionais (ndo incluidos neste Guia)
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S/N Componente ACD Area Indicador Chave Padrdo Defini¢do do Indicador Chave, Unidade de Medida e Periodo de Avaliagdo
u.s Distrito Nivel Nacional
Unidades Sanitarias (U.S) com microplanos Distritos com microplanos actualizados/Total |Plano Anual do PAV Nacional estd
1 - actualizados/Total de U.S de Distritos actualizado?
PLANIFICAGAO Microplanos actualizados
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Sim/Né&o
Periodicidade: Trimestral Periodicidade: Trimestral/Semestral Periodicidade: Anual
N U.S sem ruptura de stock de nenhum Distritos sem ruptura de stock de nenhum Houve ruptura de stock de algum antigénio a
GESTAO DE VACINAS Inexisténcia de _.‘Eo”m:‘m de stock msﬁ._mmsmo\._.oﬂm_ a.m us msﬁ_mmsmo\ﬂoﬂm_ aAm Distritos 3m<w_ nacional? . . _
de antigenios Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Sim/Né&o
Periodicidade: Mensal Periodicidade: Mensal Periodicidade: Mensal
3 U.S sem ruptura de stock de seringas auto- Distritos sem ruptura de stock de seringas Houve ruptura de stock de seringas auto-
~ ~ SEGURANCA Inexisténcia de ruptura de stock |bloqueantes/Total de U.S auto-bloqueantes/Total de Distritos blogueantes a nivel nacional?
PLANIFICACAO E GESTAO DE de seringas auto-bloqueantes |Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Sim/Né&o
RECURSOS Periodicidade: Mensal Periodicidade: Mensal Periodicidade: Mensal
U.S com pelo menos 1 técnico formado em Distritos com pelo menos 1 técnico formado
4 L. ) imunizagdo no ano passado/Total de U.S em imunizagdo no ano passado/Total de
Pelo menos um técnico treinado L
RECURSOS HUMANOS . Distritos
— em Imunizagao . - - -
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Anual Periodicidade: Anual
U.S com fundos disponiveis para equipas Distritos com fundos disponiveis para equipas |O Nivel Nacional tem fundos disponiveis para
5 . e mdveis e avangadas/Total de U.S moveis e avangadas/Total de Distritos imunizagdo com equipas mdveis e avangadas?,
Disponibilizagdo de fundos para
FINANCIAMENTO L. .
S vacinagdo de rotina . . - - _ . _ -
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Sim/Né&o
Periodicidade: Trimestral Periodicidade: Trimestral Periodicidade: Trimestral
U.S que realizaram pelo menos 1 reunido com|Distritos que realizaram pelo menos 1 reunido
6 a comunidade/Total de U.S com a comunidade (OBC e/ou autoridades
LIGANDO 0OS SERVICOS COM A COMUNIDADE Reunides comunitarias realizadas locais)/Total de Distritos
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Trimestral Periodicidade: Trimestral
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/N Componente ACD Indicador Chave Padrao Defini¢do do Indicador Chave, Unidade de Medida e Periodo de Avaliagdo
u.s Distrito Nivel Nacional
Doses de DTP1|Pental administradas pelas
equipas moveis |avangadas / Total de doses
) de DTP1|Pental planificadas pelas equipas
Desempenho das Equipas L N
L. mdveis|avangadas das U.S no més X 100;
méveis/avangadas* i -
. como alternativa (caso a populagdo alvo para
7 onde a populagdo alvo para K , ~ X
R i . |intervengao mdvel|avangada néo estiver bem
N equipas moveis/avangadas néo . ) , N
ALCANCANDO AS POPULAGOES ALVO . - o definida) utilizar: Numero de sessdes
estiver bem definida, utilizar . i
. N modveis|avangadas realizadas pelas U.S / Tota
'nimero de deslocagoes ~ L i
‘ de sess6es maoveis |avangadas planificadas
efectuadas/nimero de elas U.S
E— deslocagées planificadas' P — .
Unidade de Medida: Num/Denom &
Percentagem
Periodicidade: Mensal
Ndmero de visitas de supervisdo formativa, |Numero de visitas de supervisdo formativa,
8 efectuadas pelo distrito as U.S/Total de U.S efectuadas pelo nivel central/Total de distritos|
SUPERVISAO FORMATIVA Supervisoes formativas realizadas|
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Trimestral Periodicidade: Trimestral
Relatdrios de vacinagdo das U.S recebidos Relatorios distritais de vacinagdo recebidos
9 pelo distrito/Total de U.S pelo nivel nacional/Total de distritos
Cumprimento da Informagao
Unidade de Medida: Percentagem Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Mensal Periodicidade: Mensal
Distritos que realizam reuniGes de
10 . . avaliagdo/Total de distritos
MONITORIZACAO PARA ACCAO Reunides de avaliagdo realizadas
Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Mensal
U.S com o grafico de monitorizagdo
11 actualizado e correctamente desenhado/Total
Monitoriza¢do de Dados de U.S
Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Mensal
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S/N

Componente ACD

Indicador Chave Padrao

Defini¢do do Indicador Chave, Unidade de Medida e Periodo de Avaliagdo

u.s

Distrito

Nivel Nacional

Categorias de Desempenho

12

13

14

ACESSO

Cobertura Vacinal de
DTP1/Pental

Numero de criangas < 12 meses vacinadas
com DPT1 / Numero de criangas <12 meses
de idade X 100

Unidade de Medida: Num/Denom &
Percentagem
Periodicidade: Mensal (cumulativo)

DESEMPENHO

UTILIZACAO

Taxa de Abandono DTP1/Pental -
DTP3/Penta3

Cobertura com DPT1 menos Cobertura com
DPT3 / Cobertura com DPT1 X 100* (deve ser
interpretado considerando os niveis de
coberturas reais, tal como DPT1)

Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Mensal (cumulativo)

Taxa de Abandono DTP1/Pental -
Sarampo

Cobertura com DPT1 menos Cobertura com
anti-sarampo / Cobertura com DPT1 X 100*
(deve ser interpretado considerando os niveis
reais de cobertura, tal como DPT1)

Unidade de Medida: Percentagem
Periodicidade: Mensal (cumulativo)
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PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

DESEMPENHO

LIGANDO 0S ~
~ MONITORIZACAO
GESTAO DE FINANCIAMENT SERVICOS COM ALCANCANDO AS POPULACOES-ALVO PARA ACCAO
PLANEAMENTO SEGURANCA PESSOAL A COMUNIDADE ACESSO UTILIZAGAO
VACINAS o
MES Ruptura de - Fundos .
Mi | Ruptura de N d No minimo uma Reunides Dad Taxa de aband de DPT1 | Taxa de Aband de DPTL
\croplanos estoque de estoques de pessoa treinada R realizadas com a Efetividade da estratégia avancada* acos Taxa de Cobertura para DPT1 axa de abandono de axa de Abandono de
actualizados . Seringas auto- L para estratégia . Monitorizados para DPT3 para anti-Sarampo
qualquer vacina em vacinagdo comunidade
blogueantes avangada
YES/NO YES/NO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO NUM/DENOM SIM/NAO NUM/DENOM % % %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

*Nota: os paises devem alterar o indicador com base no que lhes é mais apropriado; Ver "RED Core Indicators" tab
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PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

SUMARIO DO DESEMPENHO DE TODAS OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NO DISTRITO

LIGANDO SERVICOS | ALCANGANDOAS | SUPERVISEO DE
coma noz_cz_wgm vcnc_bn OES-ALVO APOIO MONITORIZAGRO PARA ACCAO
PLANEAMENTO | GESTAO DEVACINAS |  SEGURANGA PESSOAL FINANCIAMENTO ¢ ACESSO uTiuzAGkO
Ruptura de estoques Fundos Reunides de
MEs Microplanos Ruptura de estoques | | Pruradeestoques | alformadoem | ™ Reunides realizadas Efectividade da | Supervisdes de apoio| Oportunidade unioe Dados Taxa de Abandono de| T2 4 Abandono de
N para seringas auto- . disponibilizados para N . N L B Taxa de Cobertura para DPT1 DPT1 para al
actualizados de qualquer vacina vacinagio ! > com a comunidade | estratégia avancada realizadas dos relatorios monitorizados DPTI para DPT3
blogueantes vacinagio de rotina realizadas Sarampo
1 2 3 3 5 6 7 3 9 10 11 2 13 1
Es | DISTRITO| €5 | DISTRITO| €5 | DISTRITO| _Es | DISTRITO| __Es | DISTRITO| €5 | DISTRITO £ DIST| ES | DISTRITO | ES | DISTRITO | ES | DISTRITO Es DisT SUMARIO DO DISTRITO SUM. DISTRITO SUM. DISTRITO
% SIN % S/N % SIN % SN % SIN % SIN % ¥ relatorioy SIN % NUM/DENOM % % ] % i
JANEIRO
FEVEREIRO
MARGO
ABRIL
mAI0
JUNHO
JuLHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

*Nota: os paises devem alterar o indicador com base no que Ihes seja mais apropriado; ver "Indicadores de base da ACD" tab
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SUMARIO DO DESEMPENHO DAS UNIDADES SANITARIAS DO

PLANIFICAGAO E GESTAO DE RECURSOS SUPERVISAO DE MONITORIZAGAO PARA PAis
— ~ APOIO ACCAO
PLANIFICACAO | GESTAO DE VACINAS SEGURANCA FINANCIAMENTO ACESSO UTILIZACAO
Fundos
Ruptura de estoque | disponibilizados para Numero de

Plano Anual do

Ruptura de estoque

de Seringas Auto-

actividades de

supervisdes de apoio

Numero de relatérios

Taxa de Abandono

Taxa de Abandono

MES de qualquer vacina distritais de vacinagdo de | Cobertura Vacinal de
PAV Nacional Q q X blogueantes no nivel | vacinagdo de rotina | efectuadas pelo nivel i i ¢ ) DTP1/Pental - DTP1/Pental -
i no nivel nacional no X R L R L. rotina recebidos pelo nivel DTP1/Pental
actualizado . nacional no més durante o ultimo nacional no ultimo R N DTP3/Penta3 Sarampo
més passado X , R nacional no més passado
passado trimestre no nivel trimestre
nacional
SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO
1 2 3 5 6 7 9 10 11
JANEIRO
FEVEREIRO
MARGO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO

DEZEMBRO
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PLANEAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

SUMARIO DE DESEMPENHO DE TODOS O E.S. DO DISTRITO

LIGANDO SERVICOS ALCANCANDO AS SUPERVISAO DE - ~
COM A COMUNIDADE vaC;ﬂn{vmmu>_r<O APOIO MONITORIZACAO PARA ACCAO
PLANEAMENTO GESTAO DE VACINAS SEGURANCA PESSOAL FINANCIAMENTO ACESSO Cd__._N>ONrO
N Fundos Reunides de
MEs Microplanos | Ruptura de estoque de| Ruptura de estoques | Pessoal formadoem | Reunides realizadas SupervisBes de Apolo| Oportunidade Dados Taxa de Abandono de| 122 d¢ Abandono de
2 disponibilizados para ¢ i Taxa de Cobertura para DPT1 DPT para anti-
actualizados qualquer vacina de seringas AB vacinagdo L i com a comunidade estratégia avancada* realizadas dos relatérios Monitorizados DPT1 para DPT3
vacinagdo de rotina realizadas Sarampo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

5 [DSTRIO.| 5 | DISTRITO| €5 | DISTRITO| €5 | DISTRTO| €5 | DISTRTO| __Es | DISTRITO & DisT| €5 | DISTRITO | E5 | DISTRITO| €5 | DISTRITO| €5 [ DisT Sum. de todos 0s ES do Distrito Sum. do Distrito | _sum. do Distrito

% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % NUM/DENOM % % i %
JANEIRO
FEVEREIRO
MARGO
ABRIL
maI0
JUNHO
JuLHo
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

*Nota: os paises devem alterar o indicador com base no que lhes seja mais adequado; ver "Indicadores de Base ACD" tab
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ANEXO 3: FORMATO GENERICO DA SUPERVISAO DE APOIO

Formato Genérico da Supervisao de Apoio

Nome e tipo de estabelecimento de saude:
Nome(s) e cargo do prestador(es) de sadde:
Nome do supervisor:

Data da supervisao:

Parte 1: Formato da Avaliacao

Praticas-chave Excelente Aceitavel Pode Melhorar

... [linhas adicionais omitidas para poupar espago|

Nota: Marque (\/ ) uma coluna para cada pratica. As praticas deverdo incluir padroes técnicos nacionais relativos a

essas prdticas, tais como verificar e registar as temperaturas da camaras frigorificas duas veges ao dia, seguindo a politica
de contra-indicacao e politica de frasco multi-dose, assim como praticas que reflecten atitudes positivas, tais como comunicar
informagdo essencial a quem cuida dos doentes, tratar as familias com simpatia e sensibilidade, e respeitar e trabalbar em
cooperacdao com oS Supervisores.

Parte 2: Dé retroinformacio ao(s) prestador(es) de saude a respeito do que esta a ser bem feito e o que
precisa de melhorar. Discuta as areas mais fracas e chegue a acordo com o prestador sobre uma a trés areas
em que concordam efectuar melhorias. Se possivel, o director do estabelecimento de satdde devera participar.

Parte 3: Juntamente com o prestador(es) de saude, discuta a forma como se poderio efectuar melhorias
em uma a trés areas distintas. Considere o que podera fazer para ajudar, o que o(s) prestador(es) deverao
fazer e o que outros (director do estabelecimento, pessoal ao nivel distrital ou provincial; lideres ou
membros da comunidade) precisam para abordar as praticas mais fracas. Trace o plano usando o
formulario indicado em baixo. Guarde uma copia e dé a outra ao(s) prestador(es). Por ultimo, sugira
uma data aproximada para voltar e reavaliar as praticas.

Nota: a parte da avaliagdao da supervisao de apoio ¢ feita através da combinagao de observagdo, guestoes colocadas aos
prestadores de saiide, e revisao de registos. Nunca critique on corrija um prestador em frente ao priblico. Se um on dois
prestadores necessitam de melhorar numa determinada drea, discusta, ou exemplifique, a melhor forma de o fazer na
presenca de todo o pessoal. E melbor apresentar a questio como um problema para todos resolverem em conjunto. Por
exeniplo, alguns prestadores dao informagies incompletas as mides e nao as incentivam a colocar questies. De que
Jforma é que os prestadores podem melhorar neste aspecto?

O supervisor devera guardar os formularios de avaliacdao e de acordo, para que possa comparat 0s

resultados ao longo do tempo, e devera sempre trazer os formularios da ultima supervisao quando
efectuar a visita seguinte.
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ACORDO SOBRE PRATICAS QUE PRECISAM DE SER MELHORADAS

Nome e tipo de estabelecimento de satude:

Nome(s) e cargo do(s) prestador(es) de saude:

Nome do supervisor:

Data da supervisao:

Pratica(s) que
precisam de
ser melhoradas
(partes 1 a 3)

0 que o(s)
prestador(es)
irao fazer

0 que o
supervisor
ira fazer para
apoiar o(s)
prestador(es)

0 que outros
intervenientes
precisam de
fazer: indique
quem vai fazer
0 qué
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ANEXO 4: ANALISE DO ACESSO E DO ABANDONO’

Que proporgdo de criangas tBm acesso 305 servigos de vacinagao?
(Qual a cobertura com DPT17)

rd K

ALTA cobertura com DPT1{=80%) BAIXA cobertura com DPT1{<80%)

i 4

Que proporgdo das criangas COMPLETAM o calendario de vacinag&o?
(Quais 580 as taxas de abandono?)

Y\ Y\

Taxa de Abandono=<10% Taxa de Abandono=10% Taxa de Abandono<10% Taxa de Abandono=10%

a
Categorize os problemas I

Taxa de Abandono  Taxa de Abandono alta= Taxa de Abandono Taxa de Abandono
baixa=boa utiizagdo baixa utilizagdo baixa=boa utilizagdo alta=baixa utilizagdo

Cobertura alta= bom acesso Cobertura Cobertura
Cobertura alta= bom SEEE " SEEE ;
e Problema baixa=acesso ruim baixa=acesso ruim
o Categoria2 Problema Problema

Categoria3 Categoriad

[sem problema)

Categoria 1: Sem problemas

Alta cobertura de DTP1 = bom acesso

Baixas taxas de abandono = boa utilizagdo e um fornecimento consistente de servicos de
boa qualidade

Categoria 2: Problema

Alta cobertura de DTP1 = bom acesso

Altas taxas de abandono = ma utilizagdo e/ou um fornecimento inconsistente de servigos ou
servigos de baixa qualidade.

Categoria 3: Problema

Baixa cobertura de DTP1 = mau acesso

Baixas taxas de abandono = boa utilizagdao e um fornecimento consistente de servigos de boa
qualidade, pelo menos nas zonas com acesso

Categoria 4: Problema

Baixa cobertura de DTP1 = mau acesso

Altas taxas de abandono = ma utilizagdo e/ou um fornecimento inconsistente de servigos ou
servicos de baixa qualidade, pelo menos nas zonas com acesso

7 Increasing immunization coverage at the health facility level, WHO/V&B/02.27
http://www.who.int/immunization_delivery/systems_policy/www721.pdf
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EXO 5: REFERENCIA RAPIDA DA ACD

1. Planeamento e Gestao de Recursos

Melhor gestao dos recursos humanos,
materais e financeiros

Esta componente é normalmente mais fraca ao
nivel distrital. Nos distritos e nos estabelecimentos
de salde, o planeamento devera incorporar
detalhes sobre os recursos humanos, materiais
e financeiros necessarios para alcancar todas as
populacdes-alvo de uma forma sustentavel. Esta
componente centra-se nos:
Detalhes sobre os recursos humanos e financeiros
necessarios (microplaneamentos)
Recursos materiais necessarios (planos logisticos)
Orcamentacao e desembolso atempado dos fundos
Perspectivas futuras de financiamento
Aspectos de sustentabilidade
Situacao actual
Empenho dos parceiros
Sensibilizagao das comunidades e mobilizagao social

2. Chegar as Populacoes — Alvo

Melhorar 0 acesso aos servi¢os de vacinagao por
parte de todas as mulheres e criangas

No passado, a componente foi chamada

de “REESTABELECIMENTO DE SERVICOS

DE ASSISTENCIA AVANCADA”, tendo sido

agora rebaptizada para realcar que podera
ser necessario um misto de servigos fixos e
avancados, assim como actividades moveis ou
tipo campanha. Esta componente centra-se na
forma de melhorar:

* O acesso € a utilizagao dos servigos por
todas as comunidades e populacdes elegiveis
(mulheres e criancas). E fundamental entender
e abordar os problemas especificos da area
de captacao, associados aos excluidos (baixa
cobertura de DPT1) e ao abandono (altas taxas
de abandono da DTP1-3).

* Acesso para comunidades carenciadas.

A base para o éxito da implementacao de
servicos de assisténcia de proximidade junto
das populagdes carenciadas consiste na
existéncia de um estabelecimento de salde
plenamente operacional, equipado e provido
de recursos humanos.
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3. Ligar os Servicos as Comunidades

Estabelecer parcerias com as comunidades para
promover e prestar 0s servigos

Os servicos de vacinacao deverao ser melhor
integrados nas estruturas comunitarias, num
ambiente de consulta entre a comunidade e os
gestores de salde. Esta componente centra-se na:
Identificacao e desenvolvimento de parcerias com
as estruturas e grupos comunitarios
Reforco da capacidade do PAV, profissionais de
salde e equipas de vacinacao, para planear e
comunicar os servicos de vacinacao de forma
eficaz e activa aos utentes e a comunidade
Melhorar a apropriacao por parte das comunidades
e 0 seu envolvimento no planeamento e utilizacao
dos servicos
Advogar, em conjunto com os lideres comunitarios,
pelo apoio aos servicos e ao pessoal, e informar
as comunidades

4. Supervisao de Apoio

Formacao regular no local, retroinformacao e
acompanhamento com o pessoal de salde

A supervisao de apoio devera criar
capacidades para se executarem servicos
de vacinacao seguros e de boa qualidade no
distrito, através da formacao e assisténcia no
local de trabalho. Podera também oferecer
a oportunidade (dependendo das directrizes
nacionais) para integrar a supervisao de outras
intervengdes de salde, como a nutricao,
paludismo, etc. A supervisao de apoio é
diferente da tradicional supervisao
autocratica e:
» Utiliza ferramentas de supervisao adequadas
e faceis de usar
* Fornece objectivos de supervisao claros (orais
e escritos) e acompanhamento, para ajudar o
pessoal de salde na resolucao de problemas
* Permite tempo suficiente para dispensar
tutoria e formacao no local de trabalho
* Oferece apoio adicional aos estabelecimentos
de satide com um desempenho mais fraco

5. Monitorizacao Para a Accao
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Utilizagao de ferramentas e retroinformacao

para a auto-monitorizacdo continua, por exemplo,
elaboragao de tabelas das doses administradas e
mapeamento das populacoes

Os gestores de salde precisam de um fluxo continuo
de informacao que Ihes indique se os servicos de
salde sdo ou ndo de elevada qualidade e acessiveis
a populagao-alvo, quem esté ou ndo a ser alcancado,
que recursos estao a ser eficientemente utilizados e se
as estratégias estdo a cumprir os objectivos propostos.
Esta componente centra-se:
* No uso correcto das ferramentas de monitorizagao
do PAV para a auto-monitorizagdo aos niveis distritais
e dos estabelecimentos de salde
* No pleno uso dos indicadores que ajudam a identificar a
cobertura, plenitude, actualidade e qualidade dos dados
* No uso dos dados para melhorar o planeamento e
a gestao
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