Parte |

Planejamento das
Atividades de Vacinacao



1. Introducéo

O planejamento € bésico para o desenvolvimento de qualquer agéo ou servigo, permitindo a sistematizacdo e a
coordenacdo do processo de trabalho, a racionalizagdo dos recursos disponiveis, a definicdo de estratégias e a avaliagdo
dos servigos, com a conseqilente tomada de decises e redefinicdo de rumos, caso necessario.

Quando realizado a partir da instancia mais proxima da populacéo — a instancia municipal — o planejamento
retne condigdes para resolver efetivamente os problemas enfrentados pelos executores das acdes. A partir dai, as demais
instancias — regional, estadual e nacional — se organizam e se preparam para apoiar técnica, operacional e financeiramente
a esfera executora do Sistema Unico de Satide (SUS), o que deve estar explicitado nos respectivos planos.

O Programa Nacional de ImunizagBes (PNI), na area da satide, é uma prioridade nacional, com responsabilidades
dos governos federal, estadual e municipal. O alcance dos objetivos e a adogao de estratégias com um minimo de unidade
exigem a articulacdo dessas instancias, de forma a compatibilizar atividades, necessidades e realidades, num esforco
conjunto.

Hoje, com o estabelecimento de condicBes de gestdo para 0 municipio e para o estado, pela Norma Operacional
Bésica do SUS (NOB/SUS-96), a habilitagéo a essas condi¢Bes significa a declaracdo plblica de compromissos assumidos
pelo gestor perante a populacdo sob sua responsabilidade, traduzidos em requisitos e prerrogativas.

A principal prerrogativa para o municipio habilitado € a transferéncia regular e automatica de recursos federais
para o Fundo Municipal de Saude. Entre os requisitos vinculados mais diretamente ao trabalho de vacinacdo, tem-se a
elaboracéo do Plano Municipal de Salde e a comprovagéo da “capacidade para o desenvolvimento de agdes de vigilancia
epidemioldgica”.

O municipio, por menor que seja, a partir do momento em que se habilita a receber os recursos da Unido, comeca
a ser exigido e cobrado no sentido de programar e ofertar em seu territdrio, pelo menos, 0s servigos basicos, inclusive
domiciliares e comunitarios, de responsabilidade tipicamente municipal. A vacinagdo é um servico basico, passando,
obrigatoriamente, a ser planejada no conjunto das acOes oferecidas pela rede de servigos de salde.

De outro lado, com o surgimento de estratégias especificas voltadas a transformacdo do modelo de atengéo a
salide, como o Programa de Salde da Familia e o Programa de agentes comunitarios de salide, a populagéo passa a ser
vista, cada vez mais, no seu todo e as acdes passam a ser dirigidas as pessoas, individual e coletivamente. Com isso, ndo
se justifica um plano de vacinacgéo isolado; o trabalho casa a casa ou a mobilizagdo ou a montagem de operagdes de
campo somente para vacinar. As oportunidades sdo potencializadas, oferecendo-se outros servigos identificados pela
equipe local de saude como necessarios para aquela populagéo determinada.

A instancia nacional, no tocante a vacinagdo, continua a exercer as funcdes de normalizacdo e de coordenagéo,
além de promover as condices e incentivar o gestor estadual no sentido de que esta agao se integre, de forma definitiva,
as demais agOes ofertadas pelo sistema de salde de cada municipio. Mesmo na estrutura nacional, o PNI se integra
definitivamente a epidemiologia e a projetos mais abrangentes, no ambito da promocéo da saude e da atencdo a salide de
criancas, adolescentes, gestantes, idosos e outros grupos.

Continua, também, como fungéo da instancia nacional o apoio e a cooperagdo técnica para implementar a¢des
destinadas ao controle de agravos que possam constituir risco de disseminacdo nacional ou no caso da adogéo de
instrumento ou mecanismo de controle que exige uma utilizagdo rapida e abrangente, como é o caso das campanhas
nacionais de vacinagao.
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2. O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI)

O PNI foi instituido em 1973 como uma forma de coordenar a¢Bes que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo caréater episodico e pela reduzida area de cobertura. Estas agdes conduzidas dentro de programas
especiais (erradicacdo da variola, controle da tuberculose) e como atividades desenvolvidas por iniciativa de governos
estaduais, necessitavam de uma coordenacdo central que lhes proporcionasse sincronia e racionalizagao.

A Lei n° 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto n° 78.231, de 12/08/1976, institucionaliza o PNI e
define competéncias que podem ser consideradas validas até o0 momento:

 implantar e implementar as acdes do Programa, relacionadas com as vacinacdes de carater obrigatorio;

* estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboracdo, implantacdo e implementacdo do
programa de vacinagéo (...);

* estabelecer normas basicas para a execugao das vacinagdes;
o supervisionar (...) e avaliar a execucao das vacinagdes no territorio nacional(...);
 (...) analisar e divulgar informacdes referentes ao PNI.”

2.1. Objetivos do PNI

O PNI, no momento atual, tem como objetivos:
 contribuir para a manutencdo do estado de erradicacéo da poliomielite;
 contribuir para o controle ou erradicagao:

- do sarampo;

- da difterig;

- do tétano neonatal e acidental;

- dacoqueluche;

- das formas graves da tuberculose;

- da rubéola — em particular a congénita;

- dacaxumba;

- (a hepatite B;

- da febre amarela;

- daraiva;

- das doencas invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b; e

* contribuir para o controle de outros agravos, coordenando o suprimento e aadministracdo de imunobiolégicos
indicados para situagdes ou grupos populacionais especificos, tais como:

- vacina contra a meningite meningocdcica tipo C;

- vacina contra a febre tifoide;

- vacina contra a hepatite A,

- vacina acelular contra a difteria, o tétano e a coqueluche;
- vacina contra a infec¢&o pelo pneumococo;

- vacina contra influenza;

- vacina de virus inativado contra a poliomielite;

FUNASA - agosto/2001 - pag. 13



- vacina contra a raiva humana — célula diploide;

- imunoglobulina anti-hepatite B;

- s0ro e imunoglobulina anti-rabica;

- soro e imunoglobulina antitetanica

- vacina e imunoglobulina antivaricela zoster; e

- s0ros antipegonhentos para acidentes provocados por serpentes, aranhas e escorpides.

2.2. Estrutura do PNI

Na instancia nacional o Programa de Imunizages € responsabilidade da Fundagéo Nacional de Satde (FUNASA),
do Ministério da Saude, sendo integrante da estrutura do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), estruturando-se em
trés coordenagdes cujas competéncias estdo estabelecidas na Portaria n® 410, de 10 de agosto de 2000 (publicada no
DOU, de 18/08/2000), a saber:

» Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizages (CGPNI):

“coordenar, propor normas e supervisionar a utilizacdo de imunobioldgicos;
coordenar e propor normas relativas ao sistema de informagdes para as imunizacoes;
- elaborar indicadores das acfes de imunizagOes para analise e monitoramento;

- propor 0 esquema bésico de vacinas de carater obrigatorio;

- coordenar a investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a vacinagao;
- elaborar programacao de necessidades para a execuc¢ao das acdes de imunizacdes;

- propor acdes relativas a qualidade e a seguranga dos imunobioldgicos;

- participar da elaboracdo e acompanhar a execucdo das acfes na Programacdo Pactuada e Integrada de
Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD); e

- executar as acOes de imunizagOes de forma complementar ou suplementar em carater excepcional, quando
for superada a capacidade de execucdo dos estados ou houver riscos de dissemina¢do em instancia nacional.”

 Coordenacdo de Imunobioldgicos (COIMU):
“ elaborar as normas técnicas de acondicionamento e conservacdo para distribuicdo dos imunobioldgicos;
- prestar suporte técnico as centrais nacional, estaduais, regionais e municipais da rede de frio; e

- elaborar a programacdo das necessidades de imunobioldgicos a serem utilizados pelo Programa Nacional
de Imunizagdes, bem como acompanhar o processo de aquisicdo, producéo nacional e controle de qualidade.”

* Coordenacdo de Normatizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (Conpi):
“coordenar e elaborar normas de vigilancia dos eventos temporalmente associados a vacinagao;

- coordenar, definir fluxos de informacdo e supervisionar as acfes de desenvolvimento, aperfeicoamento e
manutencéo das bases de dados do Sistema de Informac6es em Imunizagdes;

- consolidar e analisar as informacdes produzidas e elaborar indicadores visando subsidiar as a¢des desenvolvidas
e 0 seu monitoramento; e

- elaborar normas relativas as imunizag@es.”

2.3. Estabelecimento de normas técnicas

O desenvolvimento do Programa é orientado por normas técnicas estabelecidas nacionalmente. Essas normas
referem-se a conservacgao, ao transporte e a administracdo dos imunobioldgicos, assim como aos aspectos de programacao
e avaliacdo.
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Para assegurar a aceitacéo e uniformidade de uso em todo o pais, as normas sdo estabelecidas com a participagéo
dos estados e municipios, por meio dos 6rgaos responsaveis pela operacionalizagdo do Programa, além de outras institui¢es
representadas, principalmente, no Comité Técnico Assessor em Imunizages, criado pela Portaria n® 389, de 06/05/1991.
O Comité é integrado por representacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (SBMT), por pediatras e infectologistas das cinco macrorregides do pais, bem como por técnicos das demais
areas do Cenepi e da propria CGPNI.

As normas e orientac@es técnicas, gerenciais e operacionais sao sistematizadas e divulgadas por meio de documentos
técnicos, normativos e operacionais, disseminados por toda a rede de servigos.

2.4. Imunobiolégicos

O suprimento dos imunobioldgicos necessarios, sem 6nus para 0s 0rgaos executores, € responsabilidade da instancia
federal, que adquire os produtos, coordena a importagéo e incentiva a producao nacional.

Os produtos nacionais ou importados séo adquiridos e distribuidos pelo gestor federal as secretarias estaduais de
salde, a partir da Cenadi, implantada em 1982, que tem como competéncia receber, armazenar, acondicionar e distribuir
0s imunobioldgicos, enviar amostras para afericdo da qualidade, além de participar de supervisdes e treinamentos em
rede de frio.

A qualidade dos produtos distribuidos é garantida mediante atuacdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Satde (INCQS), da estrutura da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), criado em 1981. Amostras de todos os lotes dos
imunobioldgicos, nacionais ou importados, séo analisadas pelo INCQS antes da distribuicdo para consumo. O Instituto é
referéncia técnica para os laboratérios produtores.

2.5. Estratégias e grupos-alvo

A capacitacdo de recursos humanos é uma estratégia importante para o aperfeicoamento do Programa, assim como a
cooperagdo técnica, a supervisdo, 0 monitoramento e a avaliacdo das atividades, em ambito federal, estadual e municipal.

E sensivel, hoje, a melhora nas coberturas vacinais da populacdo menor de cinco anos, com as vacinas contra a
poliomielite, a triplice bacteriana, a BCG e contra o sarampo, principalmente a partir de estratégias especificas, como a
realizagdo da multivacinagéo nos dias nacionais de campanha. Esses dias, realizados a partir de 1980, permitiram a n&o
ocorréncia de casos de poliomielite desde abril de 1989.

As acles voltadas aos menores de cinco anos sdo implementadas na rotina, nos dias regionais e nacionais de
multivacinagéo e por intermédio de agBes especificas de intensificagéo, cobrindo a totalidade dos nascidos em cada ano
e completando o esquema daqueles que, por diferentes motivos, n&o foram vacinados no primeiro ano de vida.

A oferta de imunobioldgicos para 0s menores de cinco anos tem sido ampliada, sempre de acordo com critérios
epidemioldgicos, a exemplo das vacinas contra a hepatite B e contra a febre amarela incorporadas ao calendario basico,
respectivamente em 1997 e 1998. A partir de 1999, foi introduzida a vacina contra 0 Haemophilus influenzae tipo b,
para criangas menores de um ano de idade, com vistas ao controle das doencas invasivas causadas por esta bactéria, como
a meningite, a otite, a epiglotite, a pneumonia, a celulite, a osteoartrite, a cardite e a septicemia.

Outro grupo que merece atencdo especial € 0 das gestantes e mulheres em idade fértil, cuja vacinagao esta voltada
ao controle do tétano neonatal. Para mulheres no puerpério (no pés-aborto ou no pos-parto) é ofertada, desde 1997, a
vacina contra a rubéola.

Para o controle do tétano acidental o foco é a vacinagdo de escolares, ampliando-se, quando necessario, para
outros grupos de risco, como idosos, trabalhadores rurais e bracais, de industrias, etc.

O controle da raiva humana, ou seja, a vacinagdo para o tratamento preventivo da raiva humana, é implementada
na rotina da rede bésica, bem como a vacinagéo destinada ao controle das meningites. Recentemente, para o controle das
doencas respiratorias nos idosos foram introduzidas as vacinas contra o virus da influenza e contra pneumococos.
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A partir de 1993, iniciou-se a implantag&o dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) com
a finalidade de atender pessoas em situacOes especificas que ndo podem receber os produtos utilizados na rotina,
prioritariamente 0s imunodeprimidos.
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3. O processo de planejamento

O planejamento contempla uma série de etapas ordenadas ao longo do tempo e desenvolvidas mediante processos
especificos com tempos e movimentos diferentes:

 planejamento (propriamente dito);

* EeXecucdo;

 acompanhamento;

* avaliacdo; e

* replanejamento.

O planejamento propriamente dito consiste, fundamentalmente, em avaliar o passado, pesquisar e indagar sobre
o futuro, tomar decisdes e prometer fazer. Ao concluir este trabalho tem-se um documento que expressa, basicamente, a

intencdo de quem planeja. No caso do municipio, expressa a intencdo do gestor municipal, dando visibilidade as suas
responsabilidades.

O planejamento, que tem como produto o plano ou a programagao, deve ocorrer dentro de um processo dindmico
capaz de permitir revisGes periddicas de objetivos, prioridades e estratégias, seja em funcdo dos avangos registrados, seja
em decorréncia dos obstaculos que eventualmente vdo sendo defrontados.

Na imunizac&o, por exemplo, a reviséo de prioridades e estratégias € muito comum: na década de 1980 a prioridade
era quase que exclusiva para o grupo dos menores de cinco anos, hoje, com o surgimento de outras vacinas ou de outros
grupos de suscetiveis, amplia-se a oferta de produtos e a faixa etaria de atendimento, exigindo um reposicionamento em
termos de metas e estratégias.

A disponibilidade de dados e informag6es permanentemente atualizadas é outro aspecto importante na formulagéo
do plano ou da programagéo. Os sistemas de informagdes existentes na instancia local devem orientar e facilitar a tomada
de decisdes, evitando-se que formularios e planilhas sejam preenchidos tdo-somente para cumprir uma obrigacao.

3.1. Aspectos conceituais

O planejamento do conjunto das atividades de satde a ser ofertado a uma populacéo deve incluir:

* aorganizacao dos servicos;

* agestdo dos servigos;

* 05 diferentes recursos estratégicos, como recursos humanos e informacéo; e

* aatencdo a saude propriamente dita.

O plano decorrente do planejamento contém, portanto, propostas (objetivos, metas, estratégias) relativas, por
exemplo, a estruturacdo da area de epidemiologia, ao relacionamento com o gestor estadual, a0 encaminhamento de
pacientes para o CRIE, etc. Além disso, explicita 0s recursos orcamentarios e financeiros em termos, por exemplo, do
percentual do orcamento municipal e dos recursos oriundos da esfera federal e estadual. O plano especifica, também, as

acOes e 0s servicos a serem ofertados, além daquilo que se pretende com relacdo aos recursos humanos, ao sistema de
informacdo, a assisténcia farmacéutica, entre outros.

A explicitacdo de cada um dos aspectos referidos na analise da situacdo de sadde (diagndstico) serve de base para
definir objetivos, prioridades e estratégias, metas, agdes e recursos.

Os objetivos explicitam as intencdes de quem planeja com relagdo a uma determinada agao ou servigo, constituindo
0s marcos referenciais do plano ou programagao, a partir dos quais sao definidas as prioridades. As prioridades representam,
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em um universo de necessidades, aquilo que se considera como mais urgente (magnitude e transcendéncia) e passivel de
resolucdo (vulnerabilidade), levando em conta, especialmente, recursos técnicos e financeiros disponiveis.

A partir da definicéo das prioridades sao estabelecidos os objetivos, em funcdo dos quais sdo definidas as estratégias
a serem adotadas. A estratégia é o como fazer. E o caminho a ser seguido para alcancar o objetivo pretendido. Em funcéo
das prioridades, dos objetivos e das estratégias sdo definidas as metas e as a¢es. As metas sdo quantificadas e aprazadas,
correspondendo a cada uma um grupo de acdes e 0s recursos necessarios por fontes de financiamento.

O plano ou a programacdo inclui todos 0s servi¢os prestados no territério de um municipio, por 6rgéos federais,
estaduais e municipais, bem como por prestadores conveniados e contratados. Inclui, da mesma forma tudo o que se
relacionar com a referéncia para o atendimento da populagéo fora do territorio, como, por exemplo, a utilizagéo do CRIE
de referéncia regional, localizado em outro municipio.

Merece atencdo especial no planejamento areas de dificil acesso, comunidades indigenas e populacdes carentes,
principalmente criancas desnutridas que moram em favelas e bairros periféricos das cidades, onde é alta a densidade
populacional e insalubre as condicdes de vida.
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4. Andlise da situacdao de saude

O planejamento deve ter por base a analise da situacdo de salde (diagnostico) clara, precisa e abrangente, a fim
de facilitar a definicdo e redefinicdo de objetivos, metas, estratégias, bem como a identificagdo das necessidades de
recursos humanos, materiais e financeiros.

Essa analise deve abranger o contexto em que Se insere a agéo objeto do planejamento. Por exemplo, se a tarefa é
elaborar o plano de saude do municipio a anélise enfoca a realidade de saude municipal, seus determinantes e
condicionantes, além dos aspectos demogréaficos, em termos de evolugdo populacional nos ultimos dez anos e sua
distribuicdo na area urbana e rural, por faixa etaria e por sexo. Abrange, também, 0s aspectos econémicos e sociais,
como escolaridade, atividade econdmica na area, fontes de recursos financeiros e arrecadacéo, saneamento, habitacéo,
entre outros.

4.1. Andlise do modelo de gestao vigente

A analise correspondente ao modelo de gestéo vigente leva em conta a organizagéo e o funcionamento do sistema
de satde, municipal ou estadual, envolvendo a atuacdo do Conselho de Salde, a operacionalizagdo do Fundo de Salde, a
estruturagdo do 6rgdo gestor (Secretaria Municipal ou Estadual), a sua capacidade para planejar e acompanhar as atividades
executadas (setor publico ou privado), bem assim para desenvolver acdes de controle, avaliacéo e auditoria.

Contempla, da mesma forma, as formas de articulagdo com outros municipios: a participagdo em consorcio e na
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), assim como a articulagdo com outras esferas, principalmente no que se refere
a acOes ainda executadas pelo estado e pela Unido.

4.2. Andlise relativa ao financiamento

No tocante ao financiamento, a analise considera a situagao dos recursos or¢amentarios e financeiros em termos:

 da composicdo do orcamento e do gasto em salde com a discriminacdo da origem (tesouro municipal,
recursos estadual e federal) e destinagéo dos recursos;

« do percentual do total de recursos proprios do tesouro municipal dentro do total de recursos efetivamente
aplicado em saude;

* do percentual dos recursos advindos de outras esferas gestoras (estadual e federal) dentro do total de recursos
aplicados em salde;

» dos recursos aplicados diretamente no municipio pelas esferas federal e estadual;
* dos recursos pagos ao prestador diretamente pela esfera federal;
* dos recursos advindos por forca de convénio e doacdes.

4.3. Andlise do modelo de atencéo a saude

Em termos do modelo de atencdo a salde, a analise (diagndstico) da situacdo deve considerar a estruturagdo da
rede, a capacidade instalada, a producédo por tipo de prestador e a avaliacdo da cobertura da rede de servigos: basica,
hospitalar e especializada. Deve explicitar, da mesma forma, a situacdo do sistema de apoio diagndstico e terapéutico, da
urgéncia e emergéncia, além da referéncia e contra-referéncia. Ao enfocar 0 modelo de atengéo adotado o diagnostico
deve abordar:
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a forma como os servigos se estruturam;
0s servicos de referéncia;

o funcionamento dos servicos (horarios, poder de decisdo, iniciativa, autonomia de gastos e de soluces de
problemas locais);

mecanismos adotados de acompanhamento e supervisao;
indicadores, critérios e instrumentos de avaliacdo;
utilizacdo efetiva dos servicos pela populagdo e grau de satisfacdo e de credibilidade.

Ainda nessa analise também é vista a situacdo das agOes e servicos de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e
controle de doencas, em termos de estruturagdo, capacidade, producdo e cobertura. Inclui, ainda, o perfil epidemioldgico
local e regional: doengas, principais agravos e fatores de risco existentes na regido, taxas de mortalidade e morbidade. A
analise, ou seja o diagnostico, destaca, da mesma forma, a identificagéo de:

areas com baixa cobertura vacinal;

areas com bolses de suscetiveis;

areas urbanas com grandes contingentes populacionais;

areas de dificil acesso ou que ndo dispdem de servicos de saude;

areas silenciosas de notificacdo de doencas preveniveis por vacinagao; e

areas com casos suspeitos ou confirmados de doencas preveniveis por vacinagao.

4.4. Andlise dos recursos estratégicos e da participacéo da populagéao

No que se refere aos recursos especificos ou estratégicos é importante considerar a situa¢do dos recursos humanos,
dos sistemas de informacdo de base de dados nacional e outros; a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e outros
insumos; a manutencao e o suprimento de equipamentos e desenvolvimento de tecnologia em saude.

O desenvolvimento de atividades junto a populacdo e com suas representacdes seja para a vacinacdo, seja para
outras agdes de salde, é incluida no diagndstico e no planejamento, vez que sdo realizadas nas diferentes instancias e
avaliadas junto com as demais atividades.

Na analise da situacdo (diagndstico) séo identificadas e analisadas as raz0es para as baixas coberturas. Algumas
questdes podem funcionar como ponto de partida, por exemplo:

sera que a populacdo esta suficientemente esclarecida sobre a existéncia de doencas que podem ser evitadas?

sera que os responsaveis pelas criancas conhecem os tipos de vacinas e o nimero de doses necessario para a
completa imunizagéo?

serd que o servico esta divulgando os locais e horarios de funcionamento da vacinagao e que as vacinas sao
gratuitas?

serd que os pais ndo levam suas criangas para serem vacinadas porque acham que diarréia, resfriado ou febre
impedem a vacinagao?

sera que os pais ndo voltam para as demais doses com receio das reagdes?
serd que as familias estdo encontrando problemas para chegar até o servico? Quais sao esses problemas?

serd que os horarios de vacinacdo sdo os mais adequados aos modos de vida e de producgéo da maioria dos
pais?

serd que a comunidade acredita no servico e em seus profissionais?

Aanalise das respostas a essas e outras questoes vai permitir prever as atividades que deverdo ser desenvolvidas para
trabalhar com a comunidade.

FUNASA - agosto/2001 - pag. 20



4.5. A vacinag¢déo na andlise da situacéo de sadde

Uma andlise da situacdo de satde que sirva realmente de base ao planejamento de agdes e servigos, conforme
descrito até aqui, abrange as caracteristicas da populacdo, o modelo de gestéo, o financiamento, 0 modelo de atengéo e
0s recursos estratégicos. Em qualquer destes aspectos objeto da analise, a atividade de vacinacéo deve estar explicitada.

As mudancas observadas no sistema de sadde exigem que o planejamento das acfes de vacinacdo leve em conta o
contexto mais abrangente que envolve a salde da populagéo. O diagnostico necessario a esse plangjamento ndo €
diferente ou isolado daquele usado, por exemplo, para planejar a atuacdo de equipes de satde da familia ou para definir
o trabalho de vigilancia sanitéria. E preciso, no entanto, que esse diagnstico explicite aspectos de interesse especifico
para a definicdo dos objetivos, metas, estratégias e atividades relativas a vacinagdo, quais sejam:

* estimativas populacionais;

« andlise da situacdo das doencas preveniveis pela vacinacdo: perfil epidemioldgico local e regional;
* delimitacdo da area de atuacdo; e

* 0S recursos disponiveis.

4.5.1. Estimativas de populagéo

A estimativa populacional € um dado indispensavel para o calculo da populagéo-alvo da vacinagao. A informacéo
pode ser obtida a partir de dados do recenseamento realizado, de dez em dez anos, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Mesmo assim, é preciso estar atento, pois, muitas vezes, os dados podem estar defasados quando o
censo foi feito ha muito tempo ou quando a area passa por processo de imigragio ou emigragao. E importante conhecer
o fluxo migratorio, a origem e a tendéncia, em termos do aumento ou reducdo da populagdo geral ou de grupos
especificos que, por exemplo, dependem da atividade produtora da area ou regido. A taxa de migragao influi diretamente
na previs&o da populacdo a ser vacinada.

As informac0es obtidas sobre o tamanho da populagdo podem estar apresentadas de forma global ou divididas em
faixas de idade. Os dados sobre a composicao etaria da populacdo sdo obtidos a partir de proporgdes calculadas pelo
IBGE. A Secretaria Estadual de Satde, geralmente, dispde das populagdes municipais calculadas com fatores de correcdo,
de acordo com esse Instituto. Como as estimativas sdo feitas por meio de proje¢des matematicas podem ocorrer distorgdes
que serdo tanto maiores quanto menor a populagéo da area em questao.

Para microrregides e para grupos populacionais especificos (indigenas, gestantes, escolares, mulheres em idade
fértil, idosos, etc.) existem formulages que auxiliam o calculo da populaco-alvo, e que leva em conta as diversas fontes
de dados existentes na area, tais como: registro de nascimentos e 6bitos do cartorio local; nimero de criangas matriculadas
nas escolas locais; nimero de consultas de gestantes nos servicos de saude e outros servicos médicos; cadastro de
familias realizado pelos agentes comunitarios de salde, quando estes profissionais cobrem 100% da area.

Em sintese, é importante para a atividade de vacinacdo a disponibilidade de dados da populacéo por faixa de
idade, assim detalhado:

¢ menores de um ano;

 menores de cinco anos;

* gestantes;

» mulheres em idade fértil;

 menores de 15 anos; e

 maiores de 60 anos.
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4.5.2. Delimitagdo da drea de atuacgéo

A delimitacdo da area geogréfica de atuagdo de um servico de salde é tarefa complexa. No entanto, ja estdo
disponiveis metodologias que possibilitam estudar a procedéncia da demanda de cada servi¢o, mapeéa-la e obter uma
provavel populagdo da &rea sobre a qual serd feito o planejamento dos servicos a serem oferecidos. Com isso, evita-se a
superposicdo, ou que a populacdo seja contada duas vezes ou que, ao contrario, fique desassistida.

O reconhecimento geografico € um outro mecanismo, mais adequado para pequenas localidades e para a area
rural. No reconhecimento geografico identificam-se, por exemplo: 0 nimero de casas, 0s equipamentos sociais (igrejas,
hospitais, escolas, creches, asilos, etc.), as vias de acesso e a relacdo entre as localidades.

Em municipios onde ja estdo implantados o PSF ou o PACS a area de abrangéncia pode ser definida a partir do
numero de familias trabalhadas pelas equipes.

A delimitacdo da area de abrangéncia é importante pelo fato de cada situagdo requerer um planejamento das
diferentes estratégias capazes de fazer o servico acessivel a quem dele precisa, incluindo-se ai a vacinagao.

A oferta de servicos em uma regido industrial, com populacdo aglomerada em torno de fabricas, € diferente de
uma cidade-dormitério ou de uma area rural, com populagéo desenvolvendo atividades fixas ou com predominancia de
boias-frias. Considerar, ainda, outros fatores que influenciam na utilizagdo do servico, tais como: vias de acesso, meios
de locomocéo, acidentes naturais (rios, morros, etc.) ou artificiais (agudes, barragens, etc.).

Outra alternativa é dividir a &rea em zonas, bairros, distritos ou subdistritos. Para a populagéo rural, mais dispersa
e de mais dificil acesso, levar em conta a distancia entre as casas, a dispersao ou aglomeracdo em pequenos povoados,
vilas, sitios ou fazendas.

Para facilitar o trabalho, elaborar mapas e croquis que devem ser checados periodicamente para atualiza¢do. Os
mapas e croquis devem mostrar os limites da area de atuacdo, indicar a localizaco de populac@es dispersas, de povoados,
de ruas, além de escolas, igrejas, hospitais e outros pontos de referéncia, como vias de acesso, distancias entre as
localidades, rios, ilhas, morros, etc.

4.5.3. Oferta dos servicos de vacinagdo

A caracterizagao da rede de servigos € essencial para o planejamento das necessidades em termos de vacinacéo.
A andlise da situagdo do modelo de atengéo deve especificar:

* aquantidade e a distribuicdo geografica da rede de servigos;

* anatureza institucional (publica, privada e contratada) e tipo de servico (posto, ambulatdrio, hospital);

* acBes e servicos de vacinagdo ofertados;

* capacidade resolutiva, atendimento a demanda, ociosidade, atividades extramuros; acessibilidade ao CRIE, etc.

E de interesse especifico da vacinacio que a anélise da situag&o contenha a série histdrica dos indices de cobertura
nos ltimos cinco ou 10 anos, dos indices de morbidade e mortalidade por doengas evitaveis pela vacinacdo, identificando
a localizacdo dessas ocorréncias e relacionando-as com a capacidade resolutiva da rede de servicos nessas areas. Além

disso, € importante analisar se 0 suprimento de vacinas tem atendido & demanda e se as estratégias utilizadas para vacinar
a populagdo-alvo tém sido as mais adequadas.

4.5.4. Recursos humanos

A caracterizacdo dos recursos humanos existentes e disponiveis tem relagdo direta com o planejamento dos
servigos a serem ofertados, vez que implica em decisdo sobre admissdo, redistribuicao, capacitacdo e educacéo continuada.

A andlise deve abordar questdes como a suficiéncia de pessoal e as necessidades e possibilidades de recomposicdo
da forca de trabalho, levando em conta, também, o investimento feito e as necessidades em termos de capacitacao,
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atualizacdo e aperfeicoamento. No interesse da vacinacao fazer referéncia aos processos de capacitacdo de pessoal de sala
de vacinacdo, além do treinamento em vigilancia epidemioldgica e de outros instrumentais e estratégias disponiveis em
imunizagBes e vigilancia epidemioldgica, tanto do Ministério da Satde, como das secretarias estaduais e municipais.

O quantitativo de profissionais é especificado segundo a formagéo bésica, fungdes, atividades que desenvolvem,
faixa salarial, vinculo empregaticio, carga horaria, qualificacdo, etc. No interesse da vacinagao essa identificagdo podera
incluir recursos humanos de outras instituicdes e da comunidade.

4.5.5. Instalacées, equipamentos, material de consumo e transporte

Para o planejamento das necessidades de instalacfes, equipamentos, materiais de consumo e transporte, a analise
da situacao baseia-se em inventario sobre a disponibilidade e condigbes de uso.

Para a vacinagéo € importante incluir entre outras necessidades:

* congeladores;

o refrigeradores;

 termdmetros;

* estufas;

* autoclaves;

* agulhas e seringas descartaveis;

* algoddo;

* alcool a 70% para situacOes excepcionais;

* caixas térmicas grandes e pequenas;

o gelo reciclavel;

* sacos plasticos;

 impressos (material de divulgacéo, formularios, folhas de registro, Cartdo da Crianca, Cartdo do Adulto, Cartdo
da Gestante e Cartdo de Controle, etc.);

* recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes.

Considerar, além disso, a necessidade de manutencéo e recuperacéo dos equipamentos e instalagdes ou a previsdo
de local e de condigOes para estocagem e destino final do lixo da sala de vacinagéo. Além de uma analise do processo de
aquisicéo e suprimento de materiais, insumos e equipamentos, bem como o registro e controle.

No tocante ao transporte, levar em conta veiculos disponiveis (condigdes de uso e conservagao, formas de utilizagéo
e gastos com combustivel), a disponibilidade de motoristas, de servigos de manuten¢do mecanica, identificando, também,
outras formas de locomoc&o da equipe e de transporte dos imunobiolégicos e de outros materiais, tais como coletivos e
veiculos de outras instituicBes ou organizacdes da comunidade, analisando a viabilidade e o resultado dessa utilizacao.

A anélise da situagdo, ou seja o diagnostico, tem uma parte analitica, descritiva e avaliativa, podendo ser
complementada com quadros demonstrativos que consolidam os dados e informacdes.
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5. Definicdo e quantificacdo das metas

A definicdo de metas, ou seja, a quantificacdo dos objetivos e prioridades concretiza as intengdes explicitadas no
plano ou programacao, facilitando o processo de acompanhamento e avaliagao.

Controlar ou erradicar doencas e agravos tem relacdo direta com a necessidade de trabalhar determinados
contingentes da populagdo-alvo, em um periodo de tempo definido. O impacto epidemioldgico satisfatorio exige que,
para além da adocdo de medidas de controle especificas, relativas a cada doenga ou agravo, seja vacinado um percentual
da populacdo capaz de interromper a cadeia de transmissao. Esse percentual esta relacionado ao grau de eficacia do
imunobioldgico e as caracteristicas epidemioldgicas de cada doenca.

Os percentuais de cobertura precisam ser alcangados e mantidos de forma homogénea dentro de cada unidade
geografica: os bairros dentro do municipio, 0s municipios dentro do estado e os estados dentro do pais. Para a quebra da
cadeia epidemioldgica, considerando a populagéo-alvo a ser vacinada, conforme orientado nesta parte do Manual (topico
2, item 2.5 e tdpico 4, item 4.5.1), os indices recomendados sdo 0s seguintes:

* paraavacina triplice bacteriana DTP: vacinagao de 90% dos suscetiveis (ndo vacinados);
* paraavacina BCG: vacinacdo de 90% dos suscetiveis;

* paraavacina contra o sarampo: vacinacao de 95% dos suscetiveis;

* para vacina triplice viral: vacinacdo de 95% dos suscetiveis;

* para a vacina contra a poliomielite: vacinagao de 95% dos suscetiveis;

* para a dupla adulto objetivando o controle do tétano neonatal: vacinagdo de 100% das mulheres em idade
fértil, nos municipios de risco;

* para a febre amarela: vacinacdo de 100% dos suscetiveis;

 paraavacina contra hepatite B: vacinacdo de 95% dos suscetiveis;

* paraavacina contra Haemophilus influenzae tipo b: vacinacdo de 95% dos suscetiveis.

O célculo das metas ¢é facilitado dividindo-se a popula¢do em alguns estratos mais importantes. A meta anual, ou

seja, a populacdo a vacinar durante um ano é desdobrada em metas mensais, 0 que permite avalia¢des periddicas capazes
de orientar o ajuste das estratégias.

5.1. Metas nacionais de vacinagao

Para alguns imunobioldgicos, conforme ja referido, & necessario manter uma unidade de cobertura em ambito
nacional ou macrorregional, a fim de que a vacinagéo resulte em impacto sobre a situagdo da doenca ou agravo objeto de
controle. Por isso, 0 planejamento das atividades nas diferentes instancias considera algumas metas nacionais, a saber:

 administrar as vacinas contra a poliomielite, contra a hepatite B, contra o sarampo, contra a febre amarela,
contra 0 Haemophilus influenzae tipo b, a triplice bacteriana (DTP) e a BCG-ID em todas as criangas com
menos de um ano de idade; e a vacina triplice viral (contra o sarampo, a caxumba e a rubéola) nas criangas
com um ano de idade;

* administrar essas mesmas vacinas nas crian¢as com menos de cinco anos de idade, que ndo foram vacinadas
ou que ndo completaram o esquema basico no primeiro ano de vida;

* administrar a vacina dupla adulto (dT) nas mulheres gravidas, principalmente aquelas que residem nos municipios
considerados de risco e alto risco para o tétano neonatal; e

« administrar a vacina triplice viral nas criancas até 11 anos de idade, ndo vacinadas anteriormente.
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A alta incidéncia de outras doencas preveniveis pela vacinacdo ou a existéncia de outros grupos de risco (mulheres
em idade fértil, escolares, agricultores, profissionais de salde) exigem, também, a definicdo de metas nacionais para,
por exemplo:

« administrar as vacinas contra a meningite, contra a hepatite B e contra a febre amarela em grupos especificos;

 administrar a dupla tipo adulto (dT) nas mulheres de 12 a 49 anos, nos escolares, nos trabalhadores da
construcdo civil, nos idosos, etc.;

« administrar a vacina contra a rubéola nas mulheres, por ocasido do pds-parto ou do pds-aborto imediato;
« administrar imunobioldgicos especiais, prioritariamente nos imunodeprimidos;

« administrar os soros antitetanico, antidiftérico e anti-rabico nas situacdes indicadas;

« administrar os soros especificos nos acidentes provocados por animais peconhentos.

5.2. Menores de um ano: meta operacional bdasica

A meta operacional basica é vacinar 100% dos menores de um ano com todas as vacinas indicadas para o primeiro
ano de vida. No caso da vacina DTP, por exemplo, considera-se a meta alcan¢ada quando todas as criangas menores de um
ano receberem as trés doses bésicas. Este critério é aplicado a todas as vacinas que tém esquema basico com mais de uma
dose.

Quando as coberturas obtidas nos menores de um ano ndo sdo plenamente satisfatdrias, as criancas néo vacinadas
(suscetiveis) vao se acumulando no grupo de um a quatro anos. Este residuo de criangas a vacinar no grupo de um a
quatro anos pode ser calculado com maior precisdo quando o registro da vacina administrada € feito por ano de vida.

5.3. Meta para gestantes

N&o existe formula especifica para o célculo do numero de gestantes a vacinar em cada area, ou para calcular o
numero de doses necessario. Estes dados podem ser estimados a partir de alguns parametros, como:

* as gestantes vacinadas, com trés ou mais doses da triplice ou dupla (DT, dT) ou TT, h& menos de cinco anos,
ndo necessitam de nenhuma dose;

* as gestantes vacinadas com trés ou mais doses da triplice ou dupla (DT, dT) ou TT, ha mais de cinco anos,
necessitam de uma dose;

* as gestantes nunca vacinadas, necessitam de trés doses;
 ademanda de gestantes ao servico e capacidade do mesmo em vacinar as que ndo comparecem.

5.4. Meta para mulheres em idade fértil

Mulheres em idade fértil sdo aquelas que estdo na faixa de 12 a 49 anos. A vacinagao desse grupo pode assegurar
aeliminacdo do tétano neonatal e o controle da sindrome da rubéola congénita, uma vez que essas mulheres ao engravidarem
estardo adequadamente protegidas.

O grupo de mulheres em idade fértil tem importancia pelo fato de a vacinagdo da gestante apresentar poucos
resultados, especialmente por ser dificil identificar as mulheres que irdo engravidar ano a ano, bem como aquelas que ja
tomaram alguma dose da vacina contra o tétano, em gestagao anterior ou nos Ultimos cinco anos. Soma-se a isso a baixa
cobertura do pré-natal na rede de servicos. A assisténcia a gestante é precaria e, quando ocorre, ndo orienta adequadamente
para a vacinagao.

A populacdo de mulheres em idade fértil tem por base estimativas do IBGE, que estabelece um percentual da
populacdo geral correspondente a esse grupo. Para estimar a necessidade de vacinas, considerar as gestantes e mulheres

FUNASA - agosto/2001 - pdag. 26



em idade fértil ja vacinadas com dT ou TT e com a triplice viral ou com a vacina contra a rubéola. A realizacdo de
inquérito de cobertura nesse grupo populacional certamente vai orientar melhor a instancia municipal no planejamento
dessas atividades.

5.5. Definicdo e quantificacio de metas para outros grupos

O célculo de outros grupos a vacinar, conforme exemplos apresentados na seqliéncia, considera o comportamento
epidemioldgico da doenca que determina situacdes e periodos mais indicados para a vacinacdo, bem como as estratégias
a serem adotadas:

* paraavacinacao contraa hepatite B na area endémica considerar prioridade os menores de 15 anos, especialmente
0s menores de um ano, logo ao nascer, conforme o esquema basico preconizado pelo PNI;

 paraavacinacdo contra a hepatite B em grupos de risco incluir profissionais de saude, pacientes submetidos
a hemodidlise, renais cronicos, portadores de hemofilia, talassemia, anemia falciforme, portadores do HIV e
imunodeprimidos; para outros segmentos (populacdo confinada, militares, etc.) fazer uma estimativa, de
acordo com informacdes fornecidas por associagdes profissionais e hemocentros ou a partir da demanda de
periodos anteriores;

 paraavacinacdo contra a febre amarela na area endémica considerar o grupo maior de seis meses de idade e
fazer uma estimativa da populagdo que falta vacinar, baseada na média dos dez anos anteriores;

 paraavacinagao contra a febre amarela na area ndo endémica considerar o grupo menor de um ano de idade,
além da populacdo acima dessa idade que se desloca para areas endémicas;

* paraavacinacdo contraa meningite, quando indicada, em situaces de surto provocado por sorogrupo especifico
para o qual existe vacina, deve-se verificar e calcular a populacdo do grupo etario a ser vacinado com prioridade,
mediante decisdo conjuntas com o Cenepi; e

* paraavacinagao da populagéo idosa, contra a influenza e contra 0 pneumococo, considerar o grupo maior de
60 anos de idade, que é o de maior risco em termos de complicagdes e dbitos por infeccOes respiratorias.

Outros grupos suscetiveis prioritarios séo identificados ao longo do desenvolvimento das atividades, quando 0s
dados vdo sendo conhecidos com maior precisdo, além disso tem-se a propria dindmica do processo salide-doenca que
provoca mudancas na situacéo epidemioldgica e, também, o surgimento e a disponibilidade de novos imunobioldgicos.

5.6. Outras metas essenciais ao trabalho de vacinag¢ao

Além das metas referentes a administracdo das vacinas, é preciso definir aquelas voltadas ao gerenciamento e
operacionalizacdo das atividades de vacinagao, tais como:

* aconstrucdo, aquisicdo e manutencao de locais e equipamentos adequados para estocar, conservar e administrar
corretamente os imunobioldgicos;

* 0 suprimento de vacina e outros insumos;

* atroca de informagdes; e

* aassessoria na execucdo e avaliacdo.

Da mesma forma, é importante estabelecer metas relacionadas a capacitacdo e educacdo continuas, bem como as
relativas ao trabalho de educacdo e comunicagéo, destinado a motivar e informar a populacéo, para que esta participe,

em todos os momentos, no planejamento, no controle e na fiscalizacdo das acOes desenvolvidas. Nesse sentido, a atuagao
junto aos Conselhos de Satde é fundamental.
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6. Estabelecimento de estratégias

No processo de planejamento, apos o estabelecimento das metas a serem alcancadas, é necessario definir as
estratégias que permitirdo a consecucdo das mesmas.

Estratégia pode ser definida como o caminho escolhido para atingir determinada meta. E o “como fazer”. Para a
vacinacdo ndo existe uma estratégia exclusiva, a melhor é aquela que assegura a obtengdo e a manutengdo de altas
coberturas, ou seja, aquela que permite oferecer o imunobioldgico a maior quantidade possivel de pessoas que dele
necessita, no menor prazo, dentro das metas propostas.

As estratégias podem ser utilizadas de forma isolada ou combinadas, ja que ndo existe uma solucdo Unica. A
escolha de uma ou outra forma de trabalhar leva em conta as caracteristicas do territorio e da populagéo, assim como a
capacidade instalada e os indices de cobertura que vém sendo alcangados. S8o estratégias basicas de vacinacao:

* avacinacdo na rotina dos servi¢os de salde;
 acampanha de vacinacdo; e
* avacinacdo de bloqueio.

A definicdo das estratégias a serem adotadas € feita no momento do planejamento, pois na dependéncia do que for
estabelecido sdo delineadas as formas de gerenciamento dos recursos necessarios: materiais, financeiros e humanos. E
importante incluir no planejamento os recursos para a realizacdo de bloqueio (vacinacdo quando da ocorréncia de caso
ou surto de doencas que séo objeto de programas de controle ou erradicagdo) mesmo considerando que é uma estratégia
adotada em situacdes inesperadas.

Ao propor a realizacdo de qualquer uma das estratégias é fundamental considerar a necessidade de capacitacdo dos
recursos humanos (treinamento, atualizacdo) e de agOes para mobilizagéo e envolvimento dos diversos segmentos da
comunidade, seja para divulgar informacdes, seja para participar da vacinacao.

6.1. Vacinacgdo de rotina

Avacinacdo de rotina consiste no atendimento da populacdo no dia-a-dia do servi¢o de satde. O trabalho rotineiro
proporciona 0 acompanhamento continuo e programado das metas previstas, facilitando o monitoramento sistematico
(mensal ou trimestral), de forma a identificar em tempo habil se as metas estédo sendo alcangadas.

Quando séo detectadas coberturas vacinais abaixo dos percentuais estabelecidos, conforme explicitado no item 5
desta Parte do Manual, é necessario identificar mecanismos para superagao dos problemas.

Um desses mecanismos é a chamada “intensificacdo da rotina” que consiste em trabalhar o dia-a-dia de forma
mais dindmica, tornando a vacinagdo mais acessivel a populagao suscetivel, o que inclui, certamente, a vacinagao extramuros.

A intensificacdo da rotina é bastante valida, principalmente quando é preciso cobrir bolsGes de suscetiveis. E valida,
da mesma forma, em regides de dificil acesso e com dificuldade de deslocamento, como, por exemplo, conglomerados em
zona rural, aldeias indigenas, populacdes as margens de rios, nos garimpos, em ilhas, em assentamentos, etc. A vacinagdo
extramuros, quando bem programada, em termos de recursos humanos e materiais, e realizada de forma sistematica,
apresenta resultados proveitosos para a cobertura dessas populacoes.

A intensificagdo da rotina implica, portanto, no desenvolvimento de ac¢6es fora do servico de salide, com a equipe
em busca dos ndo vacinados, exigindo a organizagao de equipes extrasfixas, moveis ou para a vacinagao casa a casa. Neste
tipo de trabalho é fundamental o papel da superviséo para garantir a qualidade e os resultados esperados. Esta organizagéo
também deve ser adotada tanto nas campanhas como na vacinacao de bloqueio.
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6.1.1. Equipes extrafixas

Na montagem de postos fixos, para funcionar por tempo limitado, selecionar locais que ja funcionem como referéncia
para a populacdo, tais como escolas, clubes, creches e outros. As equipes sao distribuidas de forma a dar uma atengéo especial
aquelas éreas mais densamente povoadas.

Um pardmetro é considerar que cada equipe extra deve ter vacinadores suficientes para atender a um maximo de 400
criangas por dia. A realidade, porém, determina a necessidade de montar mais de um posto fixo com grande proximidade, ou
mais de uma equipe em um mesmo posto.

Ao planejar a intensificacdo com atividades fora do servigo de sauide, & importante prever o equipamento para conservacao
das vacinas (geladeira ou caixa térmica), pessoal treinado, sistema de registro e formas de acesso para garantir o suprimento de
vacinas e de gelo reciclavel, se for o caso, conforme orientado na Parte |1 deste Manual.

6.1.2. Equipes méveis

As equipes mOveis atuam com base em um roteiro previamente estabelecido, sendo uma alternativa valida para as
pequenas comunidades rurais e para areas de populacéo dispersa ou de dificil acesso. E uma forma de trabalhar que exige gastos
com alimentacdo, com didrias e com pessoal extra, mas que possibilita alcancar populac@es que, de outra maneira, certamente
nunca seriam vacinadas.

Cada local, em dia ou horario determinado, recebe uma equipe de vacinagdo. A populacdo, a partir da intensa divulgagéo,
deve estar reunida nos locais determinados para ser vacinada. Finalizado o trabalho a equipe desloca-se para outra area, segundo
um roteiro preestabelecido.

A opcdo pela organizacdo de equipes moveis obedece a alguns critérios ou exigéncias, quais sejam:

« vacinadores preparados para administrar todas as vacinas do esquema bésico;

* quantidade de vacinas e insumos suficiente para atender a estimativa de criancas, gestantes e outros grupos de risco;

* tempo de permanéncia suficiente para vacinar toda populagéo-alvo;

» escolha das datas e horarios que levem em conta a maneira de viver da populacéo, dias da semana mais adequados
(dias de feira, de missa, etc.) e épocas do ano (estacdo mais seca para evitar dificuldades de locomogéo);

* cronograma de viagens que inclua o retorno a rea para completar esquemas, considerando o intervalo entre as doses;
« transporte e conservacao dos imunobioldgicos feitos em condigbes adequadas;

« disponibilidade de mapas ou croquis da area de atuacdo de cada equipe movel;

* registro das vacinas administradas segundo tipo de vacina, dose e idade, nos formularios de rotina; e

« preenchimento do comprovante de vacinagdo (cartdo da crianca ou do adulto ou outro documento) para todas as
pessoas vacinadas.

6.1.3. Vacinacdo casa a casa

Conhecida também como operagdo limpeza, a vacinacdo casa a casa é adotada, geralmente, em situagBes especiais,
como, por exemplo, em surtos localizados. Esta estratégia, da mesma forma que as equipes moveis, garante o alcance de toda a
populagdo-alvo, com a obtencdo de altas coberturas, mas requer também grande mobilizacéo de recursos humanos e materiais.
Avacinagdo é feita na casa das pessoas, visitando-se todos os domicilios de cada rua, quarteirdo ou bairro. Cada equipe tem um
croqui da sua area de atuacéo.

O trabalho ¢ avaliado diariamente a partir do registro das intercorréncias, como por exemplo: casas fechadas,
criangas doentes, criangas sozinhas, auséncia de crian¢as no momento da passagem da equipe, etc. Os vacinadores devem
ter um posto fixo de referéncia para apoio, suprimento, guarda de vacinas e outros insumos.
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6.2. Campanha de vacinagéo

A campanha é uma agao que tem um fim determinado e especifico. E uma estratégia com abrangéncia limitada no
tempo, que visa, sobretudo, a vacina¢do em massa de uma determinada populagdo, com uma ou mais vacinas.

A intensa mobiliza¢do da comunidade, principalmente por meio dos veiculos de comunicacdo de massa, e, tambem,
a ampliagdo do nimero de postos, faz com que a populagéo fique mais proxima da vacina, possibilitando o alcance de
maiores contingentes e a obteng&o de altos indices de cobertura.

Considerando o alto custo financeiro e a grande mobilizagdo de recursos (humanos, institucionais) e da comunidade,
a oportunidade da campanha deve ser aproveitada para administrar todas as vacinas em criangas ou em outros grupos de
risco, iniciando ou completando o esquema de vacinacdo estabelecido.

6.3. Vacinacao de bloqueio

A vacinagdo de bloqueio é uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, sendo executada
quando da ocorréncia de um ou mais casos de doenca prevenivel pela vacinacdo, quando este fato provoca uma alteragéo
ndo esperada no comportamento epidemioldgico da doenca. Com o blogueio a cadeia de transmissdo de doenca €
interrompida, mediante a eliminacéo dos suscetiveis, em curto espago de tempo.

A érea onde a vacinacdo sera realizada é definida em funcdo da situacdo epidemioldgica da doenca, da sua
transmissibilidade (taxa de ataque secundario) e do modo como ocorre o caso ou casos. O trabalho pode ser limitado a
moradia do doente, ao seu local de trabalho ou de estudo; pode, da mesma maneira, abranger as residéncias vizinhas, ou
estender-se a um ou mais quarteirdes ou mesmo a todo um bairro, vila ou municipio.

Para maiores informagdes sobre as situacfes em que esta indicado o uso do bloqueio consultar o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica, editado pelo Cenepi/FUNASA.

6.4. Aproveitamento de todas as oportunidades de vacinacéo

Uma das causas das baixas coberturas de vacinagéo ¢ a perda de oportunidades para vacinar criangas. O trabalho
das equipes de salide com a populagdo e as organizagdes da comunidade permite um melhor aproveitamento das
oportunidades. Para superar as perdas, uma tarefa essencial € procurar sensibilizar todos os profissionais da equipe de
salide para que se envolvam na atividade de vacinacéo.

E importante capacité-los no sentido de vacinar oportunamente todas as criancas menores de um ano e aquelas
com menos de cinco anos, que ndo foram vacinadas na idade correta e com as doses indicadas, bem como as gestantes e
outros grupos de risco.

Os profissionais devem, também, estar atentos e utilizar todos 0s contatos para perguntarem aos pais se 0S seus
filhos estdo vacinados ou se lhes falta alguma dose, 0 mesmo fazendo em relacdo aos adultos e as gestantes.

Nesses contatos é importante destacar o valor do Cartdo da Crianca ou de outro documento que comprove a
vacinagdo, bem como a necessidade de trazé-lo sempre que vier ao servico de sadde. Caso a pessoa nao disponha do
comprovante, naquele momento, esgotar todas as possibilidades para averiguar o estado vacinal da mesma, revisando,
inclusive, arquivos do servico de salde. Se for preciso, abrir novo comprovante.

E necessario, ainda, que todos os profissionais estejam informados e participem das atividades extramuros
(campanhas, intensificacdes, bloqueios, busca de faltosos, busca de ndo vacinados, etc.), ou seja, de todas as atividades
realizadas com a finalidade de aumentar a cobertura ou diminuir a perda de oportunidades, buscando, principalmente,
completar o esquema de cada crianca, antes do primeiro ano de vida ou até os cinco anos de idade.
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7. Definicdo de recursos

7.1. Recursos humanos
7.1.1. Pessoal necessdrio

Afalta de pessoal compromete a continuidade de qualquer servico. Por isso, o planejamento dos recursos humanos
necessarios ao trabalho de vacinagdo é feito considerando o diagnostico da situagdo quanto a este recurso estratégico,
conforme orientado no topico 4 desta Parte e na Parte Il deste Manual. A anélise referida considera como pontos
importantes o pessoal disponivel e a necessidade de novas contratagbes ou de remanejamentos, bem como as estratégias
de capacitacdo e de educacéo continuada.

No que se refere aos recursos humanos, a manutencao das atividades de vacinacdo leva em conta o seguinte:

 em cada local de vacinagdo € importante garantir, pelo menos, um profissional para triagem e o registro e
outro para a administragdo das vacinas; estas atividades podem ser feitas por uma inica pessoa, mas num ritmo
mais lento;

 éimportante garantir pessoal capacitado para substituir os profissionais da sala de vacinacéo no caso de férias,
licenca édica, dispensa ou transferéncia, a fim de evitar a paralisacdo das atividades;

 é importante garantir a presenca, sistematica e continua, de um supervisor técnico (enfermeiro, médico ou
outro profissional capacitado) para acompanhar e avaliar o desenvolvimento do trabalho.

Para a realizacdo de atividades extramuros € preciso evitar a interrupcdo das a¢des da rotina, prevendo-se pessoal
extra para compor as equipes fixas ou moveis, ou para fazer a vacinagéo casa a casa. Uma alternativa é engajar nestas
atividades todos os profissionais atuantes no municipio, inclusive servidores administrativos, serventes e motoristas.

O nimero de pessoas envolvido na vacinagdo depende da extensdo da atividade programada e da quantidade de
postos ou de equipes. E preciso também contar com supervisores para a preparagio, a execucio, 0 monitoramento e a
avaliacdo das ag0es. As equipes, em geral, sdo compostas de, no minimo, um motorista e um vacinador, sendo aconselhavel
a inclusdo de mais uma pessoa para a triagem e o registro.

Um parametro utilizado para definir a composicéo das equipes de vacinagdo na area urbana € a previsdo de um
vacinador para cada 30 doses administradas por hora, utilizando seringa e agulha. Com isso, em um dia de oito horas de
trabalho, com demanda continua, um vacinador pode administrar 240 doses de vacinas. Considerar, além disso, que na
sala de vacinagdo outros profissionais podem auxiliar nas atividades complementares, como registro e organizagao.

Para as equipes moveis, considerar que uma equipe percorre, aproximadamente, 20 casas por dia na area rural. Se
a equipe vacinar uma média de trés criancas por casa, sao 60 criangas por dia. Assim, como exemplo, se a populagéo de
uma area for igual a 600 criancas sdo necessarios 10 dias ou maior nimero de equipes de vacinacao.

Nos municipios onde atuam as equipes dos programas de salide da familia e de agentes comunitarios de satde,
deve ser feito um trabalho articulado para a mobilizagdo da populacdo, para 0 encaminhamento da clientela e para o
agendamento e execugdo da vacinagao.

7.1.2. Capacitagéo de pessoal

A equipe de salide, composta por profissionais de varias categorias, executa a atividade de vacinacdo, bem como
0 acompanhamento e a supervisdo, mediante treinamento especifico e atualizacdes. A qualidade do trabalho e a consecucéo
das metas propostas ndo dependem somente do quantitativo de profissionais, mas da realizacdo de capacitagdes que
favorecam a aquisicdo de habilidades técnicas e o desenvolvimento de atitudes.
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O ideal é realizar os treinamentos no proprio local de trabalho, no entanto, a participacdo de profissionais de
outros municipios, da instancia regional ou estadual, possibilita o intercdmbio e a atualizagdo de conhecimentos. A
metodologia utilizada deve enfocar a pratica e a experiéncia dos treinandos, evitando formas tradicionais, baseadas na
simples transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas. O Ministério da Salde dispde de alguns instrumentos de
capacitacdo para os profissionais envolvidos diretamente com atividades de vacinacdo, tais como o treinamento em sala
de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema de informac&o e vigilancia de eventos adversos.

O processo de capacitagdo é continuado por meio da supervisdo técnica sistematica, que permite, também, a
avaliagio da equipe e a identificagdo de problemas e solugdes mais praticas e eficazes. E importante, além disso, prever
a capacitacdo do pessoal ndo envolvido diretamente com a atividade de vacinagéo, bem como de pessoas de instituicdes
e organizacOes da comunidade.

No planejamento devem ser garantidos 0s meios para a concretizacdo dos processos de capacitagao e de superviséo,
com previsdo de recursos para diarias, deslocamentos, manutencgao de eventos, reproducdo de materiais instrucionais,
pagamento de bolsas, ajuda de custo, horas/aula, aluguel de salas, etc.

7.2. Ampliacao do nomero de postos de vacinacéao

Para evitar 0 desperdicio de recursos, a implantacdo de novos servi¢os de vacinagdo considera a capacidade
instalada, feita na analise da situacdo de salde, item 4 desta Parte do Manual, segundo os critérios de delimitagdo da area
e a densidade populacional. Considerar, além disso, todas as necessidades requeridas por novos servigos, tais como a
aquisicdo de equipamentos e insumos, o treinamento de pessoal, a manutencao de equipes, etc. Além dos custos com o
fornecimento de &gua e de energia elétrica, bem como a manutencdo hidraulica e elétrica.

A construcdo de qualquer unidade de satde deve estar sempre fundamentada pelas necessidades reais da populagéo
e pelas possibilidades de sua manutencdo, de forma a operar com qualidade. Como critério de ordem geral, pode-se
prever para cada 3.000 habitantes uma unidade béasica de saude, com pelo menos um médico (generalista).

A abertura de novos postos de vacinacdo ndo deve ser planejada como uma questéo isolada, mas dentro de um
proposito maior de ampliagdo do atendimento por toda a rede. A construgdo, por outro lado, deve estar baseada em
estudo cuidadoso das necessidades e facilidades de acesso, e levar em conta, ainda, a densidade ou distribuicao espacial
da populagéo e, como em qualquer outro caso, a existéncia de recursos humanos disponiveis.

7.3. Recursos materiais
7.3.1. Imunobiolégicos

a) Quantitativos

A guantidade de imunobioldgicos deve atender a populagéo-alvo sem desperdicios. Uma vez estabelecidas as
metas, é calculado o quantitativo levando em conta o esquema basico, o atendimento de grupos populacionais especificos
e 0s destinados ao atendimento de situagGes especiais, conforme orientado na Parte 111 deste Manual, a saber:

* vacina contra hepatite B: trés doses;

* vacina contra a poliomielite: trés doses e mais um reforco;

* vacina triplice (DTP): trés doses e mais um reforco;

* vacina contra o sarampo: uma dose para 0s menores de um ano;
* vacina triplice viral: uma dose;

* vacina BCG: uma dose e um reforco;

* vacina contra 0 Haemophilus influenzae tipo b: trés doses;
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vacina contra a febre amarela: uma dose;

vacina dupla adulto (dT), com vistas a vacinacdo de gestantes, considerar:

— que as gestantes completamente vacinadas ha menos de cinco anos ndo precisam tomar a vacina;
— Que as gestantes vacinadas ha mais de cinco anos precisam tomar uma dose;

— que as gestantes nunca vacinadas precisam de trés doses;

vacina contra a rubéola ou dupla viral com vistas a vacinacdo de mulheres (no pés-parto ou no pés-aborto
imediato), considerar o numero de gestantes existentes.

Com relacdo a outros grupos de risco levar em conta situagOes epidemioldgicas especificas ou a demanda de anos
anteriores. Para 0s imunobioldgicos especiais seguir orientagdes do manual de normas do Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Além do namero de doses, para prever o quantitativo de imunobioldgicos é importante considerar:

as estratégias definidas;

0 cronograma de utilizagéo;

a enfrascagem da vacina;

0 prazo de validade; e

0 tempo de validade apos aberto o frasco.

Na previsao de quantitativos para redistribuicdo as unidades locais, considerar postos com pequena e com grande
demanda, tendo o cuidado para que as vacinas ndo fiquem estocadas na instancia local por mais de trés meses.

b) Percentual de reserva

Ao quantitativo deve ser acrescentado um percentual de reserva para cobrir eventuais perdas, ocasionadas,
principalmente, pela quebra de frascos ou falhas na rede de frio. Os percentuais de reserva para cada produto sdo 0s

seguintes:

para a vacina contra a poliomielite: 20% de reserva na rotina e 40% em campanhas;
para a vacina BCG:

— frascos de 10 e de 20 doses: 40% de reserva;

— frascos com 50 doses: 60% de reserva;

para as vacinas contra o sarampo, contra a rubéola, a dupla viral e a triplice viral:

— frascos de uma dose: nenhuma reserva;

— frascos de cinco doses: 10% de reserva;

— frascos de 10 ou 20 doses: 20% de reserva;

para as vacinas triplice bacteriana (DTP), dupla adulto (dT), hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b:
— frascos de uma dose: nenhuma reserva;

— frascos de multidoses: 10% de reserva;

para a vacina contra a febre amarela:

— frascos de 5 doses - 20% de reserva;

— frascos de 10 doses - 40% de reserva;

— frascos de 50 doses - 60% de reserva.

¢) Exemplo de célculo do quantitativo de imunobioldgico

Tomando como exemplo uma populacdo menor de um ano de 2.500 criangas, 0 quantitativo de vacinas para um
ano de trabalho considera o numero de doses e o percentual de reserva para cada tipo de enfrascagem:

para a vacina DTP, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b sdo 8.250 doses de cada (2.500 x 3 + 10%);
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* para a vacina contra a poliomielite sdo 9.000 doses (2.500 x 3 + 20%);

* paraavacina contra o sarampo sdo 2.500 ou 2.750 ou 3.500 doses, respectivamente, para apresentacdes de
uma, cinco, 10 ou 20 doses;

 paraavacina BCG sdo 3.500 doses para apresentacdo em 10 ou 20 doses ou 4.000 doses para enfrascagem de
50 doses.

Os quantitativos anuais séo divididos de acordo com o cronograma de distribuicdo estabelecido. O controle dos
estoques € feito, principalmente, a partir do registro minucioso de entrada e saida dos produtos. O registro contém o
total de doses recebidas, distribuidas, utilizadas, desperdicadas, remanejadas e o saldo existente, segundo o tipo de
vacina, 0 nimero do lote e a data do vencimento. Com isso, evita-se a falta ou a perda por expiragao do prazo de validade,
pois o controle permite redistribuir e usar aqueles produtos cuja data de validade esteja mais proxima.

7.3.2. Outros materiais e equipamentos

O planejamento (previséo) dos diferentes materiais utilizados no trabalho de vacinagéo leva em conta as metas, as
estratégias, a analise da situacdo feita no diagndstico (conforme orientado anteriormente nesta Parte), bem como as
especificacBes apresentadas no topico 2, da Parte Il deste Manual, com relacdo aos equipamentos, material de consumo,
impressos e outros materiais basicos.

O controle administrativo de todos os materiais e equipamentos utilizados pelo servigo de satde contribui para
evitar falta, desperdicio ou extravio, podendo-se adotar uma lista-padrdo com os mais utilizados. O responsavel pela
vacinacdo pode confeccionar esta lista ou sugerir um calendario de compras. Uma providéncia importante é fornecer
dados que possibilitem a defini¢do do estoque maximo (com previsao para varios meses) e do estoque minimo (quantidade
minima) para ndo paralisar as atividades enquanto aguarda uma nova remessa.

Conforme orientado também na Parte Il deste Manual, deve ser prevista a necessidade de seringas e agulhas que
apresentam graduacdo e calibre especificos:

* para as vacinas triplice bacteriana (DTP), dupla, contra 0 pneumococo, contra a influenza e contra a raiva:
seringa agulhada (ou sem agulha) de 2 ou 3 ml, com agulha de 25x7;

* paraas vacinas contra hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b: seringa agulhada (ou semagulha) de 2 ou 3 ml,
com agulha de 20x5,5; 20x6 ou 25x7;

 paraavacina contra o sarampo, a triplice viral, contra a rubéola e contra a febre amarela: seringa agulhada (ou
sem agulha) de 2 ou 3 ml, com agulha de 13x3,8 ou 13x4,0 ou 13x4,5;

* para a vacina BCG-ID: seringa de 1ml, tipo tuberculinica, graduada em centésimos de mililitros, acoplada com
agulha 10x5,0 ou 13x4,0 ou 13x4,5.

A previsdo ou planejamento inclui, também, a aquisicdo de equipamentos para informatizacdo dos registros de
vacinagdo (computadores, impressoras) e equipamentos audiovisuais (projetor de slides, retroprojetor, video, televiséo,
maquina fotogréfica, etc.) utilizados nos treinamentos, no trabalho com a populagdo e no registro das atividades do
servico de saude.

Ao fazer a previsdo incluir a necessidade de local para instalacdo e utilizagdo dos equipamentos (sala, tela, mesa,
cadeiras, etc.), de ligacdo a rede elétrica, prevendo-se também recursos financeiros para manuten¢ao, para aquisi¢do ou
producdo dos insumos utilizados, tais como: disquetes, cartuchos de tinta e outros materiais de computagéo, slides,
transparéncias, filmetes, fitas de video, filmes para fotografia, etc.

7.4. Recursos financeiros

O desenvolvimento das atividades de vacinacdo, como foi visto até aqui, obedece a um planejamento que fixa
metas e determina recursos técnicos, materiais e humanos, em cada gestao de acordo com as responsabilidades especificas.
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Os recursos s6 estardo disponiveis, no entanto, se houver previsdo do financiamento, o que se traduz na incluséo
obrigatoria dessas necessidades no orcamento respectivo: municipal, estadual e federal. O orcamento inclui recursos
financeiros (receitas) que se destinam a financiar os gastos previstos.

Dada a importancia do orcamento na administragéo, todo pessoal responsavel pelas diversas areas, inclusive pela
vacinacdo, devem participar ativamente da elaboracéo da proposta do orcamento da satde, especialmente nos planos
municipais. Para auxiliar na elaboracdo do orgamento, sdo muito Uteis o resultado do diagndstico e o levantamento das
necessidades de recursos e servi¢os, conforme descrito anteriormente, de forma a garantir que as atividades sejam
executadas ao longo do ano.

Muitas vezes, é necessario realizar atividades ndo previstas, decididas, em geral, de uma hora para outra, como
obras, campanhas nacionais, bloqueios, intensifica¢des municipais e estaduais e outras.

Para viabilizar este tipo de demanda é importante destinar recursos para o atendimento de emergéncias.

A etapa de acompanhamento da execucdo do orcamento €, também, importante, pois possibilita a obtencéo das
informac0es sobre a posi¢do dos recursos disponiveis (dotacBes orcamentarias) para as atividades de vacinagdo, bem
como sobre o cumprimento de metas, de objetivos e de prazos.
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8. Educacado em saude e mobilizacao da populacao

Um melhor desempenho dos servigos de salde €, certamente, resultado de um bom planejamento e de uma
adequada infra-estrutura de servi¢os. Em vacinacgéo, particularmente, isso se traduz, por exemplo:

 numa rede de frio sem problema de manutencéo;
* em pessoal treinado;

 em boa organizacdo do trabalho;

 em registros confiaveis; e

 em disponibilidade de vacinas e insumos.

A prética tem demonstrado, no entanto, que embora as equipes de salde sejam capazes de desenvolver suas
tarefas, o trabalho como um todo, inclusive a vacinacao, pode correr riscos, se ndo forem desenvolvidas a¢des concomitantes
de mobilizagdo e envolvimento das comunidades.

A vacinagdo é uma acdo preventiva oferecida a populacdo e sua utilizacdo por essa mesma populacéo depende,
necessariamente, de decisdo pessoal em ir se vacinar, ou de deciséo dos pais ou responsaveis em levar suas criangas. O
servico de salide ndo pode pretender, sozinho, interferir ou influenciar no poder de decis&o, que € pessoal e intransferivel.
As equipes de salide precisam contar com 0 apoio e a participacdo da populacdo, mas precisam também contribuir para
que a populacéo se conscientize de que saude é um direito; um direito que inclui a vacinacéo.

Para isso, € necessario que a equipe de satde adote uma atitude mais ativa em busca da participacdo da comunidade,
em todos os momentos da prestacdo de servicos: desde o diagndstico, no planejamento, até a execucdo e a avaliacao,
levando-se em conta a atengdo a salide de forma global, pois no trabalho com a populacdo fica dificil tratar apenas de
uma questdo, quando ter satde é bem mais complexo.

Além disto é importante considerar que a vacinacdo e também outros servicos de saude ndo sao encarados pela
populacdo como um direito de cidaddo.

Organizar-se para trabalhar a vacinacéo, junto com a populacdo ou suas representagdes, pode ser um primeiro
passo, um ponto de partida para uma agio mais abrangente em termos de solugio dos problemas de sadide. E ilusorio
acreditar que uma comunidade usuaria de um servigo ineficiente, que néo atende as suas necessidades basicas, passe a
acredita-lo por conta somente da vacinagao.

8.1. Articulacdo com as organizag¢ées da comunidade

A articulacdo com as organizages da comunidade, governamentais ou ndo governamentais, tem por objetivo o
engajamento de seus representantes na prestacdo de servigos de saude, desde o diagndstico da situacdo até a execucao e
avaliagdo das ag0es. A interacdo com a populagao é mais efetiva quando se atua por meio dessas organizacdes, consideradas,
na maioria dos casos, como formas legitimas de representacdo e canais de expressao.

Essa articulagdo pode ser viabilizada dentro de comiss6es de satde, ou seja, dentro de drgaos colegiados, em que
representantes da comunidade da &rea de abrangéncia do servigo, junto com a equipe de salde, discutem e decidem
sobre: 0s principais problemas de salde existentes; as medidas para a solucdo desses problemas e prioridades de
atendimento, como, por exemplo, as formas de colaboracéo da comunidade em apoio as acfes de vacinacao.

A tarefa de acompanhar e fiscalizar as acOes que sdo desenvolvidas e de participar da avaliacdo da qualidade dos
servigos, ou seja, as funcdes de fiscalizacdo e controle social, sdo desempenhadas principalmente pelos conselhos de
salde que exercem esses papéis junto aos gestores da saude, nas instancias nacional, estadual e municipal.
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8.2. Capacitacdo de pessoas da comunidade

Por intermédio da capacitacdo de pessoas da comunidade, especialmente aquelas vinculadas as organizac@es e
representac0es, viabiliza-se a participacao efetiva no diagndstico, na programacao, na execucao, no controle e na avaliacdo
das agBes. Ndo ha como participar sem compreender 0s pontos basicos do tema ou da area a ser trabalhada. A equipe de
salide dispde de informaces e conhecimentos necessarios para que as instituicdes e organizacdes sejam capazes de
identificar problemas e propor mudangas.

A metodologia da oficina de trabalho é bastante apropriada para esse tipo de tarefa, por ser um espaco de
expressao e exercicio para a tomada de deciséo. A oficina encara a educacdo dentro de novas abordagens, aproximando
as pessoas e transformando relacdes verticais em trabalho de parceria. Além disso, permite a socializagdo do conhecimento
com criatividade e sensibilidade, a partir da vivéncia do cotidiano.

A oficina e outras formas de treinamento podem ser realizados para que, por exemplo, pessoas de escolas, de
igrejas e de associacBes de bairros aprendam a identificar sinais e sintomas de doencas evitaveis pela vacinagdo, comuniquem
essas ocorréncias ao servico de saude, exijam a adocédo das medidas pertinentes e apiem as equipes na investigacdo dos
€asos e na execucdo das agdes de controle da situacao.

Outra forma de capacitagdo consiste na insercdo de temas de salide em eventos da propria comunidade ou a
promocdo, pela equipe, de seminarios, reunides, encontros, feiras de satide e outros. Pode-se, ainda, inserir contetidos
de salde, de interesse local, nos curriculos de primeiro e segundo graus, envolvendo professores, alunos e pais.

E importante reforcar que todas essas alternativas de capacitagio devem estar incluidas no planejamento com o
detalhamento sugerido no item 7.1.2 deste tdpico.

8.3. Capacitacao das equipes de saude
para o trabalho com a populacéo

Grande parte dos profissionais de salide ndo esta preparada ou motivada para trabalhar junto com a populacéo,
seja por falhas em sua formagdo bésica, seja pela sobrecarga de trabalho, ou porque n&o dispde das condicfes operacionais
ou por ser este tipo de atuagéo considerado de pouco significado, de pouca importancia.

Essa capacitacdo deve privilegiar as préaticas de solidariedade em relagdo a comunidade, o que implica em treinar
a capacidade de conhecer criticamente as condi¢des de satde da populacao, as condigdes da realidade social, econdmica,
politica e cultural, para buscar junto com a populacdo as solu¢des mais apropriadas. A metodologia adotada deve
questionar a simples transmissdo de informagGes ou o adestramento para tarefas, bem como a desconsideragdo pelos
conhecimentos e experiéncias de trabalho e de vida das pessoas.

Alem de criar oportunidades especificas para esse tipo de capacitagdo, é importante garantir que essa preparacéo
seja parte integrante de cursos, treinamentos e outros eventos, e que o trabalho conjunto com a populagéo seja parte da
rotina dos servigos, incluidos no planejamento, supervisdo, acompanhamento e avaliagdo. Os recursos necessarios a
capacitacdo dos profissionais de saude, para atuarem junto a pessoas, grupos e organizacdes da comunidade, devem estar
previstos no planejamento.

8.4. Divulgacao de informacoes

No planejamento sdo previstos 0s mecanismos e os instrumentos para divulgacéo de informaces sobre as atividades
do servico de salde, incluindo a vacinacdo, mais especificamente com o objetivo de:

* contribuir para que a populacdo veja o servico de satde, inclusive a vacinacdo como um direito de cidadania;

o despertar o interesse da populacéo para o esforco da equipe de saude no sentido de aumentar e manter
coberturas ideais de vacinacao;
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* incentivar a procura do servico de vacinagao e o cumprimento do esquema basico;
 ampliar o grau de conhecimento sobre:
— o direito do cidad&o a saude;
— areal situacdo das doencas evitaveis por vacinas na localidade, no municipio, no estado e no pais;
— as acBes oferecidas pelo servico de salde para a prevencao e controle dessas doencas;
— as formas de apoio e colaboragdo a essas acoes;
— 0 andamento das atividades, seus resultados, falhas e dificuldades.

A divulgacdo de informacgdes ndo pode ser uma atividade desvinculada do todo, mas considerada como um
reforco ao trabalho conjunto das equipes de satde com as organizac@es da comunidade, estando inserida num contexto
em que as pessoas possam influenciar, interferir, opinar, participar.

E importante ressaltar que a informagcéo por si s6 ndo modifica 0 modo de vida das pessoas, vez que os problemas
de sadde séo decorrentes de diferentes fatores com solucdes bastante complexas, independendo muitas vezes da simples
“mudanca de habitos e comportamentos”.

A divulgacdo de informag@es acontece no contato interpessoal e por intermédio dos meios de comunicagao de
massa, tendo como instrumentos de grande importancia os materiais educativos e instrucionais. Considera-se como
contato interpessoal todas as oportunidades de encontro entre o profissional de salide e a populagéo, dentro e fora do
servico de salde. Algumas situacOes, exemplificadas a sequir, sdo tradicionalmente utilizadas para a divulgagéo de
informac0es e para reforgar um trabalho conjunto de participacdo das instituicdes e organiza¢des da comunidade.

8.4.1. Sala de espera

O trabalho na “sala de espera” acontece enquanto as pessoas aguardam o atendimento. Nesta ocasido um integrante
da equipe propde conversa informal sobre conhecimentos basicos de promogéo e protecdo a salide, abordando, inclusive,
0 tema vacinacAo. E importante motivar as pessoas a perguntarem, a dividirem experiéncias sobre o0 assunto em discuss&o
e a manifestarem suas ddvidas. O profissional ap6s estimular e receber dos presentes opinides sobre o0 assunto tem a
oportunidade de fazer esclarecimentos e orienta¢Bes mais pertinentes, afastando, inclusive, eventuais conceitos erroneos
ou ultrapassados proprios daquele grupo.

As iniciativas programadas para a sala de espera nao substituem as informacdes que devem ser repassadas pelos
profissionais, nos contatos que ocorrem nos diversos setores do servico de salde (recepcéo, triagem, ambulatdrio, etc.),
constituindo um esforgo adicional.

A definicdo da programacdo de atividades na sala de espera € precedida de discussdo entre os profissionais,
identificando e verificando qual a melhor forma de abordagem dos temas de interesse da equipe e da comunidade.

8.4.2. Visita domiciliar

A visita domiciliar € um recurso que torna mais ativa e rica a relacdo entre o servico de salde e a populagéo. O
didlogo com a familia na moradia também ajuda os profissionais a terem uma visio mais objetiva da realidade de vida
e salide da populagéo.

A visita domiciliar é a principal base do Agente Comunitario de Saude. De maneira geral, a visita é aproveitada para
uma avaliacdo geral da salde e condicBes de vida da familia, evitando-se aquela destinada a atender a apenas um motivo
especifico. A ida aos domicilios constitui prética permanente , atendendo a varios objetivos importantes, tais como:

* identificar situagdes de risco a saude;
* orientar sobre as formas de prevencéo;

* informar sobre quando e como a familia deve dirigir-se ao servi¢co de saude, sobre a sua localizagdo ou, até
mesmo, conduzir a familia, sob cuidados, ao proprio servico no caso de situagdes de alto risco.
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Eventualmente, no interesse da vacinagdo, a visita domiciliar pode ser organizada para, por exemplo, avaliar o
estado vacinal, identificar criangas em faixa etaria propria a vacinacdo, fazer busca ativa de faltosos que foram identificados
pelo servico, ou fazer a investigacdo de casos de doencas e agravos. Nas areas onde funcionam o PSF e o PACS as
finalidades da visita domiciliar que interessam diretamente a vacinacdo podem ser atendidas por essas equipes, que ja
tém esta atividade como rotina de trabalho.

8.4.3 Atividades na comunidade

Motivar a populagdo em geral para a vacinacao, especialmente pais e adultos responsaveis por criancas, exige dos
profissionais de salide uma articulagdo efetiva com a comunidade. Participar das reunides promovidas pelas organizagdes
e instituicOes, informando, educando e partilhando dos problemas e inquietacdes, demonstra o interesse do servico de
saude pelo bem-estar de todos.

A iniciativa pode partir, também, do proprio servigo de satde, mediante a convocagao de assembléias abertas ou
reunides em lugares publicos. E importante contatar, com antecedéncia, lideres locais ou pessoas com influéncia na
comunidade (professor, padre, pastor, etc.) para colaborarem na organizacao e divulgagao da reunido e na sensibiliza¢do
da comunidade para participar. A utilizacio de meios audiovisuais (cartazes, transparéncias, videos, quadro de giz,
folhetos, cartilhas, etc.) ajuda bastante na conducéo dos trabalhos. Da mesma forma, pode-se dividir os participantes em
grupos para uma discussao mais rica e produtiva.

Os eventos culturais, previstos no calendario de festividades do municipio ou do estado, podem representar uma
oportunidade para trabalhar com a populagio acerca de medidas de promocao e de protecdo a satde. E imenso o campo
para o exercicio da criatividade: circo, teatro de bonecos e dramatizacfes possuem linguagem simples e eficiente para
estimular o interesse da populacdo sobre varios temas, como a vacinagao, por exemplo.

Gincanas e outras competicGes esportivas, de forma geral muito bem aceitas pela populacéo, sdo iniciativas para
as quais pode-se, também, canalizar comunicages ou mensagens sobre a salde. A realizacdo de “Feiras de Salde” ou
“Semanas de Saude”, envolvendo toda a comunidade ou grupos especificos como escolares, € importante estratégia de
mobilizacdo e envolvimento da comunidade.

8.4.4. Remessa periédica de informacdes as autoridades municipais e estaduais

Na condicéo de liderancas formais constituidas, as autoridades municipais e estaduais devem ser informadas
sistematicamente sobre o desenvolvimento dos servicos oferecidos a populacéo, seus resultados, dificuldades e avangos,
como, por exemplo, a evolugdo das coberturas de vacinacao e a ocorréncia de casos ou mortes por doencas que poderiam
ser evitadas pela vacinagéo.

Esse procedimento, inclusive, deve ser adotado em relacéo aos conselhos de sadide no estado e no municipio, bem
como em relacdo a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) regional ou estadual. Essas autoridades, devidamente informadas,
constituem fator de sustentacdo das atividades, comprometendo-se com os problemas e as condi¢@es gerais de sadde da
populacdo, garantindo condicBes e recursos para o desenvolvimento do trabalho.

E importante, também, identificar outras representagdes e liderangas da comunidade que devem receber informagdes
e apoiar as atividades.

8.4.5. Contato com entidades de classe, médicos e outros profissionais

Os médicos (especialmente os pediatras, obstetras e clinicos gerais), os enfermeiros e outros profissionais, inclusive
dos servicos privados, desempenham um importante papel na motivacdo para a vacinagao. Esses profissionais devem ser
envolvidos por meio de suas organizagOes ou associagdes, buscando-se a participagdo na orienta¢do da populacdo e
indicacdo de medidas de protecdo e promogao da salde.
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A participacdo programada das entidades de classe é da maior importancia, integrando os seus associados na
divulgacdo e cobranca da vacinagao. Deve-se envolver, da mesma forma, os agentes de salide da comunidade, as parteiras,
as rezadeiras e 0s balconistas da farmacia. Essas pessoas sdo muito procuradas pela populagdo, quando esta necessita
solucionar problemas de saude.

8.4.6. Utilizagdo dos meios de comunicagdo de massa

A experiéncia tem demonstrado que ndo se pode prescindir do apoio dos meios de comunicacdo de massa,
quando se pretende disseminar uma informacéo da forma mais ampla possivel.

Além dos veiculos como TV e radio, que atuam em cadeia nacional, regional ou estadual, é importante identificar
aqueles existentes na instancia local e adotar outros recursos como boletins informativos de associa¢des de moradores e
outras organizagfes da comunidade, alto-falantes volantes e fixos (como de feiras, quermesses, etc.), programas de radio
locais, teatro de bonecos (fantoches), etc. E importante atuar junto aos comunicadores (formadores de opiniao)
sensibilizando-os e tornando-os parceiros do programa de vacinagéo.

8.4.7. Producéo de materiais informativos e instrucionais

Cartilhas, folhetos, cartazes e informes simplificados podem ser utilizados tanto pelas equipes de sadde, como
pelas organizagOes da comunidade ou pelos veiculos de comunicacéo.

Ao elaborar esses materiais é importante definir claramente o publico-alvo e as informagdes a serem repassadas.
Essas informac0es deverdo ser claras, simples, objetivas, evitando-se sonegar dados, enganar a populagéo ou apelar para
0 medo e a chantagem.

Apds a decisdo sobre as mensagens, o publico-alvo e 0s custos de producdo do material, é preciso organizar sua
distribuicdo e divulgagdo, bem como avaliar o impacto junto a populagéo e em que medida foi motivador de uma
mudanga ou transformagao.
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