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Resumo O presente estudo teve como objetivo estudar a organizacao das atividades do progra-
ma de vacinagdo no Municipio de Ribeirdo Preto, durante o processo de municipalizacdo da
salde, analisando as mudancas ocorridas e avaliando os resultados alcangados. Utilizou-se dos
seguintes procedimentos metodoldgicos: levantamento, através de visitas de superviséo e aplica-
¢do de questionarios a enfermeiros e vacinadores, de todas as salas de vacinas da rede béasica
municipal de saude deste municipio; levantamento das condi¢des de armazenamento dos imu-
nobiolégicos e insumos a nivel municipal e aplicacdo de questionario com o responsavel pelo se-
tor; entrevistas com profissionais de salde responsaveis pela vacinagédo, nos niveis estadual re-
gional e municipal central. Concluiu-se que, desde a implantag&o das Ac¢des Integradas de Sau-
de, houve uma expanséo da rede basica municipal de saude e também dos servigos de vacina-
¢do; houve também uma centralizagdo técnico-administrativa das decis6es que envolvem as ati-
vidades de vacinacao, inclusive o preparo dos recursos humanos, através do Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal. Verificou-se ainda que, embora esta atividade venha sendo tratada
com prioridade pelos responsaveis a nivel municipal central e distrital, o mesmo ainda nédo
ocorre no nivel local.

Palavras-chave Vacinagdo; Servicos de Salde; Atengdo Primaria em Saude; Satde Publica

Abstracts The object of this study is the organization of activities in the vaccination program in
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, during the process of municipalization of health services, analyzing
changes and estimating results. The methodology included a survey performed during superviso-
ry visits and questionnaires with 20 nurses and 39 vaccination workers in all the vaccination
rooms at the municipal primary health care unit in this city, a survey of storage conditions for
immunobiological products at the municipal level and a questionnaire for the section head, and
interviews with five health professionals responsible for vaccination at the State, regional, and
municipal levels. It followed that since implementation of the so-called Integrated Health Actions
proposal there has been an expansion of primary health care services, including vaccination ser-
vices; there has also been a technical and administrative centralization of decisions involving
vaccination activities, including training of human resources by the Municipal Epidemiological
Surveillance division. The study points out that although this activity is dealt with carefully by
those responsible for the State, municipal, and district levels, the same is not true at the local level.
Key words Vaccination; Health Services; Primary Health Care; Public Health
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Introducéo

A partir dos anos 70, como conseqiéncia da
conjuntura econdmica, politica e social, ocor-
reram intensas mobiliza¢8es politicas e gran-
des mudancgas no setor saude brasileiro, as
quais se deram paralelamente as propostas ges-
tadas nos organismos internacionais (OMS/
OPS). O Brasil aderiu & proposta de extenséo de
cobertura dos servigos de salde, definida na Il1
Reunido de Ministros da Saude das Américas,
realizada no Chile, em 1972, com o PIASS - Pro-
grama de Interiorizagdo das Ag¢des e Servigos
de Saude, em 1974.

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, realizada em Al-
ma Ata, enfatizou a necessidade de que os pai-
ses em desenvolvimento, entre eles o Brasil, im-
plementassem politicas de satde capazes de
melhorar os indicadores de morbi-mortalidade
de seus povos, principalmente com ac¢bes de
controle das doencgas transmissiveis, entre elas,
a vacinacdo. Para atender esta recomendacéo da
OPS e também buscando uma forma de raciona-
lizar o uso dos recursos do INAMPS, o governo
brasileiro cria, em 1982, o Plano de Reorientacao
da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia
Social, do CONASP - Conselho Consultivo de Ad-
ministracdo da Saude e Previdéncia (MPAS, 1982).
Este plano previa uma reorganizagéo gradativa
dos servicos de saude, com vistas a criar um sis-
tema descentralizado, hierarquizado, regionali-
zado e de acesso universal. A operacionalizacédo
do Plano do CONASP deu-se a partir das A¢des
Integradas de Saude — AlIS (MS, 1985), que pre-
viam a celebracgao de convénios entre o Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS,
através do INAMPS, Ministério da Saude e Secre-
tarias de Estado da Saude. Estes convénios co-
mecaram a ser assinados em 1983 e previam o
repasse de recursos financeiros da Unido para os
estados e destes para 0s municipios. Isso permi-
tiu que a extensdo de cobertura fosse viabiliza-
da, principalmente através da expansao da rede
fisica de Unidades de Salude, em muitos munici-
pios brasileiros. Em relacdo as acdes previstas
nas AlS, a atividade de vacinagdo é uma das que
obtiveram, desde o inicio da extensdo da rede,
uma ampliacdo da oferta.

Em 1986, realizou-se, em Brasilia, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (MS, 1987), a
qual concluiu que a viabilizag&o das AlS seria
a estratégia para se conseguir a tdo sonhada
Reforma Sanitéria brasileira, defendida por to-
dos os presentes. Esta passou a ser uma possi-
bilidade concreta a partir da Nova Constitui-
¢ao Federal de 1988 (Brasil, 1988), que incluiu
o Direito & Satde como um dos Direitos Cons-
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titucionais. Trouxe também a defini¢cdo de um
Sistema Unico de Satde, de ambito nacional,
com gestdo descentralizada e hierarquizada.

Nesse mesmo periodo, o governo dava novos
encaminhamentos para a criagdo de um Sistema
Nacional de Saude, com a implantagdo dos
SUDS - Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude, em 1987, através de convénios. Esses
convénios incluiam um Projeto de Municipali-
zagdo da Salde, e comegaram a ser celebrados
entre as Secretarias Estaduais de Saude e os mu-
nicipios, ainda em 1987, prevendo que a satde
deveria ser de responsabilidade do municipio.

O processo, iniciado na década de 70, cul-
mina em 1990, com a criacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, através da aprovacgédo da Lei Or-
ganica da Saude - LOS (Brasil, 1990) pelo Con-
gresso Nacional, em setembro daquele ano.
Ressalta-se que cada uma destas etapas, desde
a criacdo do Plano do CONASP até a fase de
Municipalizacdo da Saude, vem sendo viabili-
zada com muita polémica, apresentando avan-
GOs e retrocessos e que a concretizagdo do SUS
vem enfrentando sérias dificuldades, principal-
mente no que se refere ao seu financiamento.

A preocupagao com a vacinagao sempre es-
teve presente nas propostas das politicas do se-
tor de forma geral e, em particular, nas de aten-
¢do primaria de salde, apontando para aspec-
tos de prevencao de doencgas e/ou protecao es-
pecifica. E também a partir dos anos 70 que os
organismos internacionais, como a OMS e OPS,
comegam a propor politicas especificas para a
sistematizagéo da vacinagdo em forma de pro-
grama, visando principalmente os paises em
desenvolvimento, motivados também pela er-
radicacdo da variola no mundo, através de va-
cinacdo em massa contra esta doenca.

Desta maneira, a OMS criou em 1974 o Pro-
grama Ampliado de Imunizagdes — PAI (OMS,
1974), com a finalidade de colocar a disposicédo
das criangas de todo o mundo até o ano de 1990
as vacinas ja disponiveis para o controle de doen-
¢as transmissiveis, como: a difteria, a coqueluche,
o tétano, a paralisia infantil, a tuberculose e o sa-
rampo. No Brasil, ja eram desenvolvidas ativida-
des sistematizadas de vacinacao, ainda que lo-
calizadas, e ja em 1973 é criado o Programa Na-
cional de Imunizagdes — PNI (MS, 1984), que
mais tarde incorporou as diretrizes técnicas de
atuacdo do PAI. A regulamentacgédo deste progra-
ma foi feita a partir de 1975, com a Lei ne 6259
(Brasil, 1975), que organiza as a¢0es de vigilan-
cia epidemioldgica e inclui a atividade de vaci-
nacgdo. O PNI integrou e ampliou as atividades
de vacinacado que ja vinham sendo postas em
prética por alguns estados, como S&o Paulo. A
partir de entéo, as ac¢des de vacinagdo desenvol-



veram-se sob inteira responsabilidade do Minis-
tério da Saude e Secretarias Estaduais da Saude,
guanto a provisdo, manuteng¢ao, normatizacao,
até a operacionalizagdo nos Centros de Saude e
Postos de Vacinagéo, seguindo as diretrizes téc-
nicas do Programa Nacional de Imunizagéo — PNI.

Com a adesdo ao Convénio de Municipali-
zacao da Saude, que em Ribeirdo Preto — SP
ocorreu em 27 de novembro de 1987 (Ribeirao
Preto, 1987), as atividades de vacinacao passa-
ram a ser de responsabilidade técnica e opera-
cional da Secretaria Municipal de Saude. A des-
centralizacdo administrativa e operacional teve
como consequéncia uma ampliacao das res-
ponsabilidades da Secretaria Municipal de Sau-
de, que até entdo apenas executava as normas
pré-estabelecidas pelas instancias estadual e fe-
deral. A partir da municipaliza¢do da saude, ou-
tras acdes que integram a Vacinagao passaram
também a ser desempenhadas pela Secretaria
Municipal da Saude, como: compra de equipa-
mentos e sua manutencéo; distribuicdo dos imu-
nobioldgicos e insumos para a atividade de vaci-
nacao; orientacgao técnica, supervisao e controle
da rede de frio; contratacao e capacitacao dos re-
cursos humanos envolvidos; credenciamento de
novos Postos de Vacinagao, entre outras. Até a as-
sinatura do Convénio AIS pelo Municipio de Ri-
beirdo Preto, em 1983 (Ribeirdo Preto, 1984),
existiam 14 salas de vacinacdo em funciona-
mento nesta cidade, distribuidas nos bairros
mais centrais. A subordinacio administrativa
destas era atribuida a cinco institui¢fes, sendo
duas federais, nove estaduais e trés municipais.

Com a finalidade de conhecer a producéo
cientifica especifica sobre os aspectos organiza-
cionais e administrativos da vacinacao, realizou-
se um levantamento bibliogréafico sobre a tema-
tica, do periodo ap6s 1975, quando o PAl foi im-
plantado, nos periédicos Boletin de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana; Catalogos de Teses do
Centro de Pesquisas em Enfermagem — CEPEnN;
Revista de Saude Publica; Revista Brasileira de
Enfermagem e, também, no arquivo de teses de
mestrado e doutorado do Departamento de Me-
dicina Social da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto — USP. Encontraram-se oito trabalhos
sobre a tematica em estudo: Sobral (1978), Foster
(1979), Almeida et al. (1980), Costa & Almeida
(1980), Begossi (1984), Christensen & Karlgvist
(1990), Etienne (1990), e Pinhata (1990). Os as-
pectos organizacionais foram abordados em trés:
Sobral (1978), Foster (1979) e Etienne (1990). Ve-
rifica-se também que, dos quatro estudos que
tratavam da vacinacéo em Ribeirdo Preto, apenas
um abordou aspectos organizacionais.

O levantamento bibliogréafico realizado per-
mitiu verificar que sdo poucos os trabalhos que

tratam da tematica vacinagao, nos seus aspectos
organizacionais e operacionais de um progra-
ma, e que abranja um municipio como um todo.
Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi
analisar como se deu a organizagéo técnico-
administrativa das atividades do Programa de Va-
cinacéo Infantil no Municipio de Ribeirédo Preto,
durante o processo de Municipalizagdo da Sau-
de, identificando e analisando as mudancas
ocorridas e avaliando os resultados alcangados.
Tinha-se por pressuposto que a municipa-
lizacdo da vacinagédo propiciaria a descentrali-
zacdo administrativa, técnica e politica com
maior autonomia e maior extenséo da oferta
destes servigos e melhoria da qualidade.

Metodologia

Tendo em vista que o objeto de investigagéo era
a organizacgéo das atividades do Programa de
Vacinacdo no Municipio de Ribeirdo Preto, rea-
lizou-se um estudo descritivo, contendo dados
quantitativos e qualitativos em um corte trans-
versal realizado em 1993. Para tal, utilizaram-se
0s seguintes procedimentos metodoldgicos:

a) Levantamento, através de visitas de super-
visdo, da situacdo organizacional e funcional
dos vinte e dois servigos de vacinagdo da Rede
Bésica de Saude de Ribeirdo Preto, no ano de
1993, acrescido da aplicagdo de questionario
com os profissionais envolvidos nesta ativida-
de, sendo 20 enfermeiros e 39 vacinadores.

b) Levantamento das condi¢des de armazena-
mento dos imunobiolégicos e dos insumos a
nivel municipal, com aplicagdo de questiona-
rio com o responsavel pelo setor e observacao
direta do local.

Os roteiros utilizados nos levantamentos e
nos questionarios foram elaborados com base
nos Roteiros para Inspecgdo e Supervisdo de
Postos de Vacinas Credenciados, elaborados
por técnicos do Centro de Vigilancia Epidemio-
I6gica “Alexandre Vranjac” da Secretaria Esta-
dual de Saude do Estado de Sédo Paulo (Sao Pau-
lo, 1989). Estes instrumentos permitiram levan-
tar a situacao organizacional e funcional das
salas de vacinas, no que se refere aos equipa-
mentos, aos recursos humanos disponiveis e as
articulagdes do nivel local com os outros niveis
hierarquicos da rede municipal de satde. Além
disso, permitiram verificar e registrar a situagao
de como se encontrava organizado o servigo de
vacinagdo, comparando-o com as normas pre-
conizadas pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢Bes — PNI, e tendo como referéncia os seguin-
tes indicadores: Normas de instalacéo e funcio-
namento de salas de vacinas; Controle da Rede
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Tabela 1

de Frio; Armazenamento dos imunobioldgicos
e insumos; Registro dos dados; Preparo e super-
visdo dos recursos humanos em vacinagéo.

c) Entrevistas semi-estruturadas com os cinco
profissionais responséaveis pelo setor de vaci-
nacédo nos niveis centrais estadual, regional e
municipal de satde nos dois periodos em
questdo: 1987, quando teve inicio a descentra-
lizacdo, e em junho de 1993, ano do presente
estudo, quando ja estava implantada a munici-
palizagdo da vacinagdo. As entrevistas tiveram
a finalidade de obter informacdes sobre os
possiveis beneficios alcangados com a descen-
tralizacdo da vacinacao e também sobre as di-
ficuldades vividas. A questdo norteadora das
entrevistas foi: “Como se deu a transferéncia
das responsabilidades e competéncias da vaci-
nacgéo, do nivel regional estadual para o muni-
cipal, facilidades e dificuldades encontradas”.

Resultados e discussao

Condi¢des de organizagdo e funcionamento
das salas de vacinas

Foram visitadas e observadas a totalidade das
vinte e duas salas de vacinas do municipio de
Ribeirdo Preto, em funcionamento no periodo
do levantamento, que foi de 17 de maio a 17 de
junho de 1993. Os dados foram agrupados nos
subitens a seguir:

e Vacinas aplicadas, horéario de funciona-
mento, instalacdes fisicas, insumos e armaze-
namento do material descartavel

Nos servigos de vacinagao sdo aplicadas to-
das as vacinas previstas no PNI. A maioria das
Unidades (16) funciona das 7 as 17 horas. O ho-
rario de funcionamento das salas de vacinas
encontra-se na Tabela 1.

Horério de funcionamento das
Municipio de Rib. Preto, 1993.

salas de vacinas da rede béasica de saude do

Horario Dias da semana Numero de salas
7 as17h dias Uteis de 22 a 62 feira 09
7 as 16h idem 05
7 as 16:30h idem 01
7as17h* idem 02
7 as 22h idem 01
8 as 16h idem 02
8 as 17h idem 01
9 as 15h idem 01

* fecha durante 1h para o almogo
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Observa-se que o horario de funcionamen-
to corresponde apenas aos dias Uteis, dentro do
horario comercial, ndo acompanhando todo o
periodo de atendimento da Unidade. O simples
fato de o horéario da sala de vacinas ndo coinci-
dir com o horério dos demais atendimentos, com
certeza tem levado & ocorréncia das oportuni-
dades perdidas em vacinacéo, o que tem sido
uma das principais preocupag¢des do PAI no
momento.

De modo geral, as instalagdes fisicas estao
de acordo com as normas preconizadas pela
Secretaria Estadual de Saude — SES, com exce-
¢ao de seis salas que sao divididas com outros
atendimentos, dificultando a compreenséo das
orientacdes educativas que sdo realizadas jun-
to ao acompanhante. Observou-se, em algu-
mas salas, a falta de materiais imprescindiveis
para a execugdo da vacinagdo, como: seringas
e agulhas descartaveis para dilui¢éo, seringas
descartaveis para aplicacdo do BCG-ID, folha
para registro da temperatura do refrigerador,
boletim de previsdo mensal e boletim mensal
de doses aplicadas. Como ndo havia falta de
nenhum destes materiais a nivel central, além
dos possiveis problemas na distribui¢éo, pode-
ria estar ocorrendo também uma previsao ina-
dequada pelas UBSs. Em todas as salas, o ma-
terial descartavel encontrava-se armazenado
de maneira adequada.

e Manutencédo e controle da rede de frio,
armazenamento dos imunobioldgicos e di-
luentes nas UBSs

Todas as salas de vacinas fazem o controle
da temperatura dos refrigeradores, tanto de es-
toque quanto de uso diario, com o termdémetro
de maxima e minima, apenas nos dias em que
estdo em funcionamento. Em todas elas, os ter-
modmetros foram lidos no momento da visita e
todos apresentavam temperatura entre + 2°C e
+8°C. Segundo as normas da SES, a verificacéo
da temperatura no interior dos refrigeradores,
tanto de estoque quanto de uso diério, deve ser
feita diariamente e registrada. Observou-se que
este procedimento so é realizado em quatro sa-
las de vacinas, nas Unidades que funcionam
diariamente. A disponibilidade de refrigerado-
res para conservacao dos imunobiolégicos,
bem como sua utilizag¢do, pode ser vista na
Tabela 2.

Ao analisar-se a Tabela 2, verifica-se que,
em todas as salas de vacinas, nenhum dos re-
frigeradores é exclusivo para este fim. A conse-
quéncia disto é que as oscilagdes de tempera-
tura, principalmente acima do méaximo permi-
tido, sdo frequentes, tendo em vista que estes
refrigeradores sdo manipulados um maior nu-



mero de vezes e por diferentes profissionais, os
quais nem sempre tém conhecimento da ter-
molabilidade das vacinas. Outro problema de-
tectado é o fato de que, em cinco salas de vaci-
nas, o refrigerador de uso diario e de estoque é
0 mesmo, fato este que também expde 0s imu-
nobioldgicos a oscilagdes de temperatura que
podem alterar sua eficécia.

e Armazenamento dos imunobioldgicos e
insumos no nivel municipal

O armazenamento dos imunobiolégicos e
insumos no nivel central municipal pode ser
considerado adequado, bem como a area fisi-
ca, localizacdo e equipamentos disponiveis. O
numero de refrigeradores é suficiente, sdo ex-
clusivos para os imunobioldgicos e o estado de
conservacgdo dos mesmos corresponde ao de-
sejado. Os resultados desta centralizagéo sdo
considerados satisfatorios, pois estd havendo
um controle diario da temperatura do estoque
mensal dos imunobiolégicos do municipio, o
que nem sempre era possivel quando as vaci-
nas do estoque mensal municipal ficavam ar-
mazenadas em quatro Centros de Saude, em re-
frigeradores, cujas temperaturas nao eram ve-
rificadas diariamente.

= Registro das vacinas aplicadas e arquivo
das fichas de registro

Todos os vacinadores pesquisados informa-
ram que as doses aplicadas diariamente eram
anotadas no mapa diario de doses aplicadas.
Quanto ao arquivamento das fichas de registro,
em 19 salas de vacinas, estas estavam arquiva-
das por faixa etaria, por data de retorno (dia e
més) e, em separado, as dos faltosos. As demais
salas (03) estavam com as fichas de registro ar-
quivadas apenas em ordem alfabética, ndo es-
tando separadas nem mesmo as de menores de
um ano, grupo etdrio prioritario para o Progra-
ma de Vacinagéo.

O Programa Nacional de Imunizac¢6es im-
plantou, a partir de 1977, um sistema de arqui-
vo das fichas de registro, separando por faixa
etaria e por data de retorno (dia e més), desta-
cando-se os faltosos. O arquivo de vacinacgado
permite avaliar a adesdo ao programa, isto é,
verificar quantas criancas iniciam e comple-
tam o esquema basico na mesma Unidade.
Embora apenas trés salas nao atendam a esta
recomendacdo, considera-se isto uma defi-
ciéncia, tendo em vista a importancia deste
instrumento para o acompanhamento da vaci-
nacgao.

Tabela 2
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Presenca de refrigeradores para conserva¢do dos imunobiol6gicos

no nivel local.

Refrigerador Sim Né&o
Estoque 17 * 05
Uso diario 21 ** 01

* Nao sao de uso exclusivo para os imunobiolégicos;

** Cinco destes sdo usados para guardar outros materiais.

= Recursos Humanos

Aqui foram discutidos os resultados dos
questionarios aplicados com os vacinadores e
enfermeiros de nivel local no que se refere a ca-
racterizagdo dos mesmos, ou seja, numero, for-
macao e preparo para executar a vacinacao,
bem como problemas apontados para a execu-
¢ao da vacinagao.

* Vacinadores

Todos os vacinadores que no periodo das
visitas estavam “escalados” para a sala de vaci-
nas responderam ao questionario, totalizando
39. Levantou-se também, junto ao enfermeiro,
quantos funcionarios capacitados em vacina-
¢do poderiam ser escalados para esta ativida-
de. O resultado pode ser verificado na Tabela 3.

Observa-se que a maioria das Unidades
(14) conta com apenas um vacinador por pe-
riodo de atendimento e tém, 39% do total de
vacinadores disponiveis, enquanto que as de-
mais Unidades (8) contam com dois ou mais
vacinadores por periodo e tém, no total, 61%
dos vacinadores disponiveis. Além disso, ob-
serva-se que apenas 39 (26%) dos vacinadores
disponiveis estavam escalados para a vacina-
¢do no periodo do levantamento. Verifica-se
que seria possivel uma distribuicdo mais ade-
quada destes vacinadores disponiveis, dando

Tabela 3

Distribuicdo dos vacinadores escalados nas Unidades, segundo nimero por periodo

de atendimento e total de disponiveis.

Numero Unidades Vacinadores Vacinadores
de unidades escalados disponiveis
por periodo n % n % n %
1 vacinador por 14 64 16 41 58 39
periodo

2 ou mais 08 36 23 59 90 61
vacinadores por

periodo

Total 22 100 39 100 148 100
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prioridade a sala de vacinas, no momento de se
elaborar a escala mensal dos funcionarios da
Unidade, principalmente nos horéarios de
maior demanda de algumas delas. O resultado
do pequeno nimero de funcionarios escalados
acarreta demora no atendimento, provocando
impaciéncia na clientela, principalmente nos
horérios de pico, e encaminhamento para ou-
tros horarios e/ou servicos, provocando perdas
de oportunidade de vacinagéo.

Quanto a categoria profissional, observa-se
que, dos vacinadores disponiveis, 125 sdo auxi-
liares de enfermagem; oito sédo técnicos em en-
fermagem; 10 sdo atendentes de enfermagem e
cinco sao visitadores sanitarios. O tempo, em
anos, de atividade profissional no setor de va-
cinacdo dos 39 vacinadores escalados é, em sua
maioria (25), inferior a cinco anos. Fica eviden-
te que os vacinadores escalados sdo bastante
jovens nesta atividade e, conseqiientemente,
com pouca experiéncia profissional. Torna-se
necessario, portanto, uma supervisao constan-
te dos mesmos, com a finalidade de aprimorar
seus conhecimentos e sua pratica no dia-a-dia.

Quanto ao tipo de treinamento que recebe-
ram para atuar em vacinagdo, nove dos vacina-
dores escalados foram treinados apenas em
servigo; 17 receberam treinamento formal; 13
foram treinados nas duas modalidades: em
servigo e formalmente.

Quanto aos problemas e dificuldades que
os vacinadores encontram para desempenhar
sua funcéo, foram apontados os aspectos rela-
tivos a: clientela atendida, recursos humanos
envolvidos e operacionaliza¢do da vacinagao.

Os problemas relativos a clientela atendida
serdo analisados juntamente com as questdes
trazidas pelos enfermeiros. Em relagdo aos
problemas com os recursos humanos, observa-
ram-se muitas referéncias sobre o que foi agru-
pado como “ma distribuicdo de responsabili-
dades”, que incluem, entre outras queixas: “ex-
cesso de rodizio, ninguém se sente responsavel
pela sala e pela vacina, alguns séo sobrecarre-
gados, falta de coleguismo, injusticas, etc.” Tais
problemas sdo apontados talvez por falta de
um trabalho com toda equipe visando a um es-
clarecimento sobre cada setor da Unidade, pa-
ra possibilitar um maior entrosamento e arti-
culagdo entre os diferentes setores e melhor
compreensdo das a¢8es de salde publica que
devem ser desenvolvidas no nivel local de
atendimento. H& também muitas referéncias
sobre falta de treinamentos e desvalorizagcdo
das chefias pela atividade de vacinac¢do. Apon-
taram também falta de treinamento e/ou su-
pervisao a nivel local. Quanto a supervisao, ob-
servou-se que, embora toda UBS tenha pelo
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menos um enfermeiro por periodo de trabalho,
nem sempre ele toma a atividade de vacinagéo
como uma de suas responsabilidades, levando
o vacinador a ter que se comunicar diretamen-
te com o nivel central.

e Enfermeiros

Das 22 Unidades, 20 enfermeiros responde-
ram ao questionario, quando presentes por
ocasiao da visita dos pesquisadores; destes,
nove ainda ndo haviam recebido treinamento
em vacinagdo; dos que receberam (onze), seis
haviam sido treinados formalmente (teoria e
pratica), trés tiveram treinamento apenas pra-
tico e dois, apenas teérico. Quanto as ativida-
des do enfermeiro na vacinacao, dezoito referi-
ram gue “sempre”, “a todo momento”, “diaria-
mente”, entravam em contato com esta ativida-
de. Em apenas uma Unidade o enfermeiro re-
feriu fazer treinamento em servico sobre vaci-
nacéo para novos funcionéarios admitidos. Com
relacdo a cadeia de frio, observou-se que 19 en-
fermeiros ja vivenciaram situacgdes de altera-
¢ao de temperatura dos refrigeradores. Este foi
um dos problemas verificados pelos pesquisa-
dores e também citados pelos vacinadores pes-
quisados. Quanto a supervisdo que recebem de
outros niveis, 14 disseram que sdo supervisio-
nados a distancia e seis ndo recebem supervi-
sdo. Foram citadas as circunstancias nas quais
ocorre a supervisdo: “quando solicitam” (08);
“guando tém problema” (05); “guando implan-
tam novas vacinas” (04); “para treinamento”
(03); “para fazer bloqueio de doencgas transmis-
siveis” (01); e “devido a mudancga do Pronto-
Socorro” (01).

A caréncia de treinamentos esta presente
na fala da totalidade dos enfermeiros pesqui-
sados. Considerou-se preocupante este fato,
tendo em vista a especificidade das atividades
do Programa de Vacinac¢do e a expectativa de
que este profissional € quem deve responsabi-
lizar-se, através de supervisdo, por esta ativida-
de. Esta expectativa é confirmada, quando ve-
rifica-se que dezoito dos vinte enfermeiros sao
solicitados diariamente pelos vacinadores para
orientar e esclarecer duvidas sobre véarios as-
pectos da operacionalizagdo da vacinagao.

O fato de a Secretaria Municipal de Saude
ter assumido o preparo dos recursos humanos
em vacinagao, como uma das consequéncias da
municipalizagdo da saude, é um ponto positi-
vo. No entanto, espera-se que, quando os enfer-
meiros de nivel local sdo capacitados, eles te-
nham autonomia para tomar decisfes no seu
dia-a-dia, visando a dar maior agilidade e reso-
lutividade aos procedimentos sobre vacinacéo.
Esta autonomia deveria incluir o treinamento



dos vacinadores, bem como a tomada de deci-
sOes frente a algumas situacdes emergenciais,
por exemplo, em relagdo aos problemas com a
cadeia de frio, problemas estes muito frequen-
tes, conforme relatado anteriormente. O fato de
os enfermeiros do nivel local ndo se envolverem
com o treinamento dos vacinadores dificulta a
superviséo continuada dos mesmos.

* Valor atribuido a atividade de vacinagédo
Tanto os vacinadores quanto os enfermei-
ros referiram que os “outros setores da Unida-
de, como o atendimento em Pediatria, Gineco-
logia e Obstetricia e Clinica Médica, néo valo-
rizam a atividade de vacinagdo”. Isto demons-
tra que as acdes preventivas no nivel primario
de atenc¢do néo estdo sendo privilegiadas na
atual forma de organizagéo dos servigos. O en-
fermeiro poderia ser o profissional motivador
da equipe, possibilitando uma maior articula-
¢ao entre os diferentes setores da Unidade, pa-
ra que a vacinacao fosse vista e pensada além
dos limites da sala de vacinas, deixando de ser
preocupacdo apenas do vacinador escalado.
Poderia ser uma atividade lembrada e condu-
zida de maneira a viabilizar um trabalho de
equipe, no qual as a¢des educativas e preventi-
vas inerentes a vacinagao fizessem parte do co-
tidiano de todos que trabalham na Unidade.

 Relacionamento com a clientela atendida

Os problemas e dificuldades no relaciona-
mento com a clientela apontados pelos vacina-
dores e pelos enfermeiros podem ser observa-
dos na Tabela 4.

Observa-se, nesta Tabela, que os vacinado-
res, em sua maioria, referem muitos aspectos
negativos em relagéo a clientela atendida. E
preocupante este fato, pois demonstra que o
relacionamento entre os vacinadores e a de-
manda de clientes néo est4 se dando de manei-
ra satisfatéria para ambos. H& poucas referén-
cias aos aspectos positivos. O direito dos usué-
rios a assisténcia de qualidade ainda néo é
possibilitado, nem mesmo nas atividades de
vacinagéo.

Quanto aos enfermeiros, verifica-se que as
referéncias aos aspectos positivos tém quase a
mesma freqiéncia que aos aspectos negativos.
O que chama a aten¢do quanto aos aspectos
negativos é a alusdo de que a clientela “neces-
sita de maior esclarecimento” e de que a “de-
manda é excessiva”. O problema de falta de es-
clarecimento pode ser atribuido ao fato de que
historicamente as a¢cfes educativas preventi-
vas em salde estiveram muito ausentes no dia-
a-dia do trabalhador da satde. Quanto a de-
manda excessiva, isto talvez aconteca devido

Tabela 4
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Problemas e dificuldades com a clientela atendida.

Problemas

enfermeiros

Freqiiéncia

vacinadores

aspectos negativos
A clientela é muito exigente -

H& muitos faltosos 04
A clientela é desinformada 06
A demanda é excessiva 05
Né&o aceitam a regionalizagdo 01
N&o valorizam a atividade -
Reclamam do horério 01
Perdem o cartdo de vacinas 01

aspectos positivos

Sem problemas com a clientela 05
Clientela bem orientada 04
Valorizam a atividade 02
Segue as orientagdes 02
Atende as convocagdes 02

14
13
11
09
07
04
04
03

05

07

ao horéario de atendimento restringir-se aos
dias Uteis e apenas no horario comercial. Com
relacdo aos faltosos, apenas trés enfermeiros
referiram que tentam localizar os faltosos
quando de sua vinda aos outros setores da pro-
pria Unidade para outros atendimentos. Esta é
mais uma evidéncia da desarticulacao desta
atividade com os demais setores da Unidade,
principalmente com o Programa de Saude da
Crianga.

e Visao dos responsaveis pela Vacinacdo nos
niveis estadual regional e municipal central
sobre o processo de municipalizagdo do setor

Para complementar os dados coletados nos
levantamentos, buscou-se identificar, através
das entrevistas, a visdo dos responsaveis sobre
0 processo de municipalizagdo da vacinacao.
As falas foram analisadas através das seguintes
categorias empiricas: operacionalizacédo da va-
cinagao; articulacéo entre os niveis estadual re-
gional e municipal central; articulacéo entre o
nivel municipal central e o nivel local e recursos
humanos.

Neste trabalho sado trazidas algumas falas
dos entrevistados para ilustrar os itens discuti-
dos.

Operacionaliza¢do das a¢des de vacinagdo

Na visdo dos responsaveis no nivel municipal,
sdo apontados aspectos positivos como resul-
tado da municipalizacdo da vacinacdo, que
sdo: comando Unico municipal e centralizacédo
do recebimento e distribuicdo dos imunobio-
lI6gicos e insumos, 0 que permite uso mais ra-
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cional destes materiais, e melhor controle da
rede de frio. Outro ponto positivo foi que o Es-
tado continuou com a competéncia de forne-
cer estes materiais, bem como estabelecer toda
retaguarda em relagédo as normas. Um dos en-
trevistados relata:

“A gente achou importante que além da
coordenacéo das atividades de vacina, que ti-
vesse também uma centralizagdo do recebi-
mento e distribui¢gdo das vacinas... isto dimi-
nui as falhas; ...vocé tem um poder maior de
remanejar vacina ...tem condic¢des de melhor
acompanhar a conservacao da vacina e eu
acho que isso melhorou ...em relagdo a normas
a gente tem tido toda retaguarda...” (Enfa mu-
nicipal, atualmente)

Como limitador, ambos os niveis apontam
a falta de uma rotina de supervisdo: o Estado
ndo supervisiona o Municipio e este ndo super-
visiona de maneira sistematica suas Unidades.
O nivel municipal aponta também como limi-
tador o horério de funcionamento das salas de
vacinas e tem sugerido que este seja ampliado,
no minimo, durante todo o horério de funcio-
namento da Unidade.

Articulagdo entre os niveis estadual
regional e municipal central

A municipalizacdo da saude trouxe certo des-
conforto no relacionamento entre estes dois
niveis. Foi traumatica, principalmente para os
recursos humanos, os quais foram municipali-
zados compulsoriamente. Além disso, houve
troca de competéncia para supervisionar dire-
tamente as acdes de vacinagao:

“Foi dificil a passagem de responsabilida-
des dos Centros de Saude estaduais; o ERSA,
que até entdo tinha também a obrigagao de fa-
zer supervisdo, depois ndo pode fazer... foi
proibido... foi um trauma muito grande... prin-
cipalmente para os funcionérios que estavam
sendo municipalizados... eles se encontravam
marginalizados pelo processo de municipali-
zacdo... . Eu acho que até hoje ainda ocorrem
problemas em alguns municipios que incorpo-
raram o servigo mas nao o recurso humano”.
(Enfa estadual, 1987)

“No inicio os Centros de Saude estaduais
continuaram responséaveis pela vacinacédo; o
municipio tentando chegar e o estado tentan-
do segurar”. (Enfa municipal, 1987)

Atualmente, a troca de informacgdes entre
os dois niveis é reciproca e corre sem maiores
problemas; percebe-se que ha um canal aberto
para esta comunicagéo.
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Articulacdo entre o nivel municipal central
e o nivel local

Uma melhor sistematizacao das a¢fes do pro-
grama de vacinagdo no municipio foi possivel
a partir da criagdo do Grupo de Vigilancia Epi-
demioldgica Municipal - GVEM, em 1989; isto
possibilitou uma melhor estruturagéo do gru-
po, principalmente a partir da Epidemia de
Dengue que aconteceu neste municipio entre
1990 e 1991.

“A dificuldade nossa foi hum crescente
...todas as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e
de vacina ¢ao ndo eram reconhecidas como
uma coisa importante ...comegou realmente a
ganhar mais peso quando comegou a epidemia
de dengue. Ficou muito mais facil que nés fos-
semos ouvidos ...”. (Médica sanitarista da VE do
Municipio, atualmente).

No momento (junho de 1993), a Vigilancia
Epidemiolégica participa das decisdes que en-
volvem o controle das doencas e o programa de
vacinagdao, colaborando sobremaneira quando
da abertura de novas salas de vacinagao.

Recursos humanos

Desde 1983, a SMS se preocupava em preparatr,
nos aspectos tedricos e praticos, os recursos
humanos que iriam assumir a vacinagéo, antes
de abrir as novas salas, com a assessoria do Es-
tado. Tal assessoria foi fundamental nesta fase,
no tocante a montagem das novas salas:

“o municipio ia junto com o estado para
aprender, tendo em vista a larga experiéncia
que o estado tinha”. (Enfa municipal, atual-
mente).

No entanto, também neste aspecto, o Mu-
nicipio teve algumas dificuldades em certo pe-
riodo, porque a SMS nédo entendia que era ne-
cessario ter um funcionario o tempo todo na
sala de vacina e nem permitia seu afastamento
das atividades de rotina, para treinamentos:

“ ...essa era uma dificuldade ...a gente pre-
cisava de funcionério na sala de vacinas e nem
sempre isto era considerado importante ndo
era facil tirar funcionario de Unidade para trei-
namento”. (Médica sanitarista da VE do muni-
cipio, atualmente)

Atualmente, os recursos humanos sao pre-
parados previamente, porém os treinamentos
estdo centralizados no GVEM, fazendo com
que o enfermeiro da Unidade nem sempre se
envolva com esta atividade, o que tem dificul-
tado a superviséo, pelo enfermeiro, dos vacina-
dores. Acredita-se que estes treinamentos po-
deriam ser realizados pelos enfermeiros do ni-
vel local, desde que fossem também prepara-



dos para esta atividade. Isto, além de facilitar a
supervisdo, permitiria maior autonomia do ni-
vel local, que é onde se d4, de fato, a assistén-
cia a saude da populagéo.

Conclusdes

No presente estudo, verificou-se que, desde a
implantacio das Acdes Integradas de Saude,
houve um aumento numérico dos servi¢os de
vacinagdo. Em 1983, havia em Ribeirédo Preto 14
salas de vacinas e, em 1993, existiam 22, tendo
havido um incremento de 57% na oferta destes
servigos. Esta expansao ocorreu nos bairros pe-
riféricos e acredita-se que isto tenha possibili-
tado maior acesso da populacédo ao beneficio
da vacinagdo. A municipaliza¢do da vacinagédo
permitiu que houvesse uma centralizagdo das
decisdes no nivel municipal, trazendo consigo
aspectos positivos, como: controle e avaliagdo
continua do PNI através de comando Unico
municipal; racionalizagdo do uso dos imuno-
bioldgicos e insumos disponiveis; melhora no
controle da rede de frio no nivel municipal. A
criacdo do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
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