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Anilise do programa de vacinagao de idosos de Campinas, SP

Analysis of seniors vaccination programme in Campinas,

Sado Paulo State, Brazil
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Abstract This study examines the planning, op-
erations and assessment of a Semiors Vaccination
Pregram in Campinas, Sae Paule State, from the
standpeint of practices adepted by central, district
and local autherities and intended to emsure in-
fluenza vaccination coverage. The case study meth-
od was used, with werk—health process benckmarks.
The primary data seurce was semi-structured in-
terviews, with institutional decuments and recerds
serving as secondary sources. The field of study was
the municipal coordination of this Pregram in twe
Health Districts and ene Basic Healthcare Unit.
The cheice of these Districts was based on differ-
ing vaccination coverage, while the Unit cheice was
guided by its eutstanding campaign ergamization.
At the district and local levels, the pregram was
coerdinated by nurses whe assigned high prierity
te following reutines and rules instead of pursu-
ing the purpese of the campaign. Insuflicient anal-
ysis capacities were identified, with peerly met-
werked actions, incipient communications meth-
ods and ineflective use of information for plan-
ning purpeses. The results underscore the imper-
tance of adepting management practices tailored
to the purpeses of healthcare efforts, ushering in
responsible automomy ameng werkers and foster-
ing engeing reflection on these practices.

Key words Pregram assessment, Management,
Immunizatien pregram, Semiors

Resumo O estude visou compreender o plancja-
mente, eperacionalizagie ¢ avaliagio de Pregra-
ma de Vacinagao de Ideses em Campinas-SP sob
o foco das praticas adetadas pelas instancias cen—
tral, distrital ¢ lecal na conformagae das cobertu-
ras vacinais contra influenza. Adetames o méto-
de de estude de caseo ¢ o referencial de precesse de
trabalke em saiide, tende come fonte primaria de
dades entrevistas semi-estruturadas e, come fon—
te secundaria, registres ¢ decumentes institucio-
nais. O campe de estude compreendeu a coorde-
nagae municipal de pregrama, deis Distrites de
Saide ¢ uma Unidade Basica. A escolha dos Dis-
trites baseou-sc em desempenhe diferenciade nas
coberturas vacinais e a da Unidade em seu desta-
que na erganizagae de uma campanka. Nos ni-
veis distritais e local, a coordenagae de pregrama
foi realizada per enfermeiras, com prierizacao ne
cumprimente de nermas e retinas em detrimente
da finalidade da campanka. Identificou-se insu-
ficiente capacidade de anilise ¢ articulagao de
agées bem come incipientes mecanismes de comu-
micagae ¢ utilizagao das infermagées para plane-
jamente. Os resultades apentam impertancia na
adegae de praticas gerenciais articuladas a finali-
dade de trabalke em saiide, i promegae de aute-
nemia responsavel des trabalkaderes ¢ a reflexae
continua das praticas institaidas.
Palavras-chave Avalia¢ae de pregramas, Gerén-
cia, Pregramas de imunizagae, Ideses
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Introducao

A populag¢ao de idosos possui maior risco de ado—
ecer e falecer em decorréncia de algumas patolo-
gias imunopreviniveis, tais como a gripe e a pneu-—
monia'. No Estado de Sao Paulo, em 2001, cerca
de 14% dos 6bitos das pessoas maiores de 65 anos
decorreram de doencas do aparelho respiratério®.

Com o intuito de modificar este perfil epide-
mioldgico, a OMS adotou um programa especifi-
co de imunizag¢do para os idosos'. No Brasil, este
programa teve inicio em 1999 e abrangeu a prote—
¢ao especifica a trés agravos: influenza, pneumo-
nia pneumocdccica e tétano. A vacina contra im—
fluenza destina—se a todos os idosos acima de 60
anos; a vacina de pneumococo tem indicagoes es—
pecificas e 0 componente antitetanico, cuja imu—
nidade € conferida pela vacina dupla adulto que
também abrange a anatoxina diftérica e € rotinei-
ramente disponivel na rede basica de sadde’.

A inflaenza apresenta grande importancia epi-
demioldgica devido a rapidez com que se propa—
ga e & magnitude e gravidade das complicagdes,
representadas principalmente pelas pneumonias.
Os idosos e as pessoas debilitadas ou imunossu-
primidas manifestam os casos mais graves e con-
centram a maior parte das mortes. Um estudo do
tipo ecolégico de séries temporais analisou as ten—
déncias das taxas padronizadas de mortalidade
por doengas respiratérias infecciosas e sugeriu
que a protecdo contra influenza tem se refletido
positivamente na prevenc¢ao da mortalidade por
essas doencas®.

Outros estudos revelam que nos idosos a va—
cinagdo reduz em 50 a 60% a gravidade da doen-
¢a e a incidéncia das complicacoes e em 80% a

taxa de mortalidade’. No Brasil, segundo dados
do Ministério da Satde, houve reducao de 10%
nas taxas de internagdes por causas atribuiveis a
influenza durante o periodo de 1998 e 2000, para
a faixa etdria de maiores de 60 anos?, além da re—
dugdo no uso de medicamentos®. Todos estes fa—
tores contribuem, portanto, para uma melhor
qualidade de vida desta populagao®.

O Ministério da Saide (MS) preconiza que a
meta de vacinagdo alcance 70% da populagao
alvo®. Em 1999, primeiro ano de campanha, bus-
cou-se vacinar a popula¢@o maior de 65 anos e, a
partir de 2000, incluiram-se os idosos da faixa de
60 a 64 anos’. As coberturas vacinais para o paTs,
Estado de Sao Paulo e municipio de Campinas,
para o periodo de 1999 a 2003, estao expressas na
Tabela 1. Neste municipio, obtiveram-se quatro
taxas de cobertura vacinal em decorréncia da
possibilidade de ado¢ao de duas bases populaci-

8910 ¢ de duas modalidades de re—

11,12, 13, 14,15, 16

onais distintas
gistro de doses aplicadas . Esta parti-
cularidade sera discutida a frente.

Segundo a base SI-API, Campinas nao atingiu
as metas esperadas no periodo abrangido pelo es—
tudo, excetuando-se o ano de 2001. Este fato, con—
siderando-se a histéria do sistema de sadde do
municipio, reveste-se de significados singulares.

Ressalta-se que a instalagao da rede bdsica de
atengdo a saide em Campinas teve inicio ha mais
de trés décadas, com programas voltados a aten—
¢do a saude da comunidade, desenvolvidos por
uma rede de Postos Comunitarios de Satdde. As
acoes de vacinagao iniciaram-se em 1978 sob
coordenagdo das enfermeiras e ao final de 1989
instalou-se no municipio o servigo de Vigilancia
Epidemiolégica. O municipio € gestor pleno do

Tabela 1. Coberturas da vacina contra influenza para os idosos no Brasil, Estado de Sdo Paulo e municipio de
Campinas, SP, no periodo de 1999 a 2003. Campinas, 2004.

ANO BRASIL  ESTADO DE CAMPINAS

SAO PAULO Estimativa e Estimativa e Censo ¢ SI- Cense ¢

SI-API Relatério API Relatério

1999 87% 84% 63,2% 58,6% - -
2000 75% 64% 64% 64% 57,6% 57,6%
2001 74% 67% 105,4% 69,6% 95,8% 61,2%
2002 74% 66% 62,7% 62,7% 62,4% 49,2%
2003 82,2% 75% - - - 69,2%

Fonte: Dados demograficos®*'’; dados referentes a nidmero de doses aplicadas segundo as bases SI-API

e “Rela[érios” 3,7,11,12,13, 14, 15, Ib.}ll



sistema de satde, foi pioneiro nas A¢des Integra-
das de Sadde (AIS), conveniou-se ao Sistema
Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS) em
1987 e iniciou seu processo de distritalizagao da
satide em 1997%. Cada Distrito de Satide (DS)
possui um servigo de Vigildncia a Sadde (VISA)
que responde tecnicamente a instancia central do
municipio - a Coordenadoria de Vigilancia e Sad-
de Ambiental (CoVISA).

No ano em que a pesquisa foi realizada, o
municipio possuia uma rede de 46 unidades ba-
sicas de satide (UBSs), subdivididas em cinco DSs;
cada qual respondia por uma popula¢ao média
de 200.000 habitantes. Integravam também a rede
municipal de sadde trés policlinicas (unidades de
sadde de nivel secunddrio que respondem, em
conjunto, por 28 especialidades médicas), cator—
ze centros de referéncia, dois pronto-atendimen-
tos, dois pronto-socorros e um servigo de aten—
dimento médico de urgéncia, além de outros ser—
vigos de apoio'®. No dmbito da vigilancia epide-
mioldgica, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS)
de Campinas estabelece a¢des especificas a cada
nivel de organizagao do sistema: 1) no nivel lo-
cal, as UBSs devem conhecer e intervir no risco
de doengas e agravos; realizar atividades de vaci-
nacao, de orientacao e educacao sanitdaria ambi-
ental, bem como atuar na prevengdo e controle
de doengas; 2) no nivel distrital, as VISAs devem
coordenar e integrar as agoes locais e regionais
de prevengdo e controle de doengas e agravos;
oferecer retaguarda técnica e disponibilizar in-
formagdes as equipes locais; 3) e no nivel central,
a CoVISA deve integrar os niveis do sistema de
vigilancia em sadde no ambito municipal; siste-
matizar e disponibilizar os bancos de dados e de
informagdes estratégicos; oferecer retaguarda téc—
nica e executar a¢des complementares de contro-
le; promover o desenvolvimento tecnolégico da
vigilancia em sadde publica a partir da esfera
municipal do SUS".

A despeito de Campinas possuir uma consi-
deravel rede bdsica de sadde e um significativo
acimulo de experiéncia em atividades voltadas a
sadde coletiva, nao vem obtendo resultados apro-
priados nas campanhas de vacinag¢ao de idosos.

Em relacdo a introducao de novas vacinas,
alguns estudos indicam a importancia da gera—
¢do de informagdes acerca da prioridade epide-
miolégica, do custo-efetividade, da participagao
e aceitagdo da popula¢do e da decis@o politica de
garantir a sustentabilidade com produgdo de va—
cinas em quantidades suficientes e com um custo
acessivel”’. Na mesma dire¢do, a compreensao
acerca do planejamento e organizagao das cam-

panhas vacinais no ambito municipal pode agre-
gar conhecimentos relevantes na explica¢ao dos
resultados alcancados.

Diante deste quadro, o presente trabalho teve
como objetivo compreender o desenvolvimento
do Programa de Vacinagao de Idosos no munici-
pio de Campinas, SP através do estudo do pro-
cesso de trabalho instituido nas instdncias cen-
tral, distrital e local e sua relacado com a cobertu-
ra vacinal alcancada.

Percurso metodolégico

Partindo de uma perspectiva qualitativa em pes-
quisa, adotou-se o método de estudo de caso e o
referencial tedrico do processo de trabalho em
sadde na perspectiva dos estudos de Ricardo Bru-
no Mendes Gongalves?'" 2,

Os dados primarios da pesquisa, coletados no
periodo de outubro de 2003 a maio de 2004, fo—
ram registrados em didrio de campo e obtidos
mediante entrevistas semi-estruturadas com sete
profissionais de saide diretamente responsaveis
pelo desenvolvimento da campanha vacinal em
nivel central, distrital e local, bem como a partir
de observagdes da pesquisadora originadas de sua
participagao em reunido da equipe local de sad-
de, visando o planejamento da campanha do ano
de 2004, e colaboragao no registro e administra—
¢ao de vacinas em um posto de vacina¢ao no pri-
meiro dia da campanha do mesmo ano.

Os dados secunddrios da pesquisa, relativos
ao periodo compreendido entre 1999 e 2004, cor—
responderam aos registros de produgao e cober—
turas vacinais obtidos na CoVISA, nas VISAs dis—
tritais e na UBS.

Os campos de pesquisa foram dois DSs, esco-
lhidos apés analise de seu desempenho vacinal em
relacao aos demais, e uma UBS, vinculada a um
destes dois DSs, selecionada mediante analise dos
dados primadrios e secunddrios obtidos. Discu-
tem-se as particularidades destes campos na se—
¢ao a seguir.

A pesquisa teve como sujeitos um profissio—
nal de nivel central, com formacao médica, que
respondia pela coordenagdo geral da campanha
no municipio, cinco profissionais de dois DSs,
seus respectivos coordenadores, ambos os médi—
cos sanitaristas e trés enfermeiras das respectivas
VISAs, responsaveis pela coordenagao regional da
campanha, sendo apenas uma destas sanitarista.
Incluiu-se também uma enfermeira de nivel lo—
cal, especialista em administracao de servicos de
sadde publica e hospitalar e que na ocasiao cur-
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sava especializa¢des em cardiologia e em saudde
da fam1lia. Esta enfermeira vem respondendo, fre-
quientemente, pela operacionalizagdo da campa-
nha nesse ambito de atuagdo. Além de responde-
rem a perguntas que caracterizaram seu perfil
profissional, os entrevistados foram convidados
a descrever o planejamento, o desenvolvimento e
a avaliagdo da campanha de vacinag@o nos seus
respectivos niveis de atuago.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Unicamp, mediante parecer n° 009/2004.
Visando dar cumprimento aos requisitos de ano-
nimato dos entrevistados, foram adotadas as suas
respectivas fungdes para designa-los e uma iden—
tificacdo aleatéria dos DSs e da UBS.

Resultados

Em Campinas, as coberturas vacinais sao obtidas
através de um sistema de informagao que € ali-
mentado mediante registro manual em planilhas
de produgao vacinal, as quais ndo permitem dis—
criminar os usudrios que as recebem de acordo
com o local de residéncia.

Uma andlise preliminar dos registros de pro-
dugao de vacina do municipio, origindrios do sub-
sistema de doses aplicadas (SI-API) do Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imuniza-
¢ao (SI-PNI), permitiu identificar algumas incon—
sisténcias quantitativas frente as quais se buscou
a manifestac@o critica de técnicos da CoVISA.

Esta iniciativa resultou no acesso a outros re—
gistros, oriundos de planilhas internas ao servi-
¢o, denominadas, para efeito desta apresentagao,
de Relatérios, as quais permitiram a identifica-
¢do de disparidades entre os dados. Com as in—
formagdes obtidas, junto a CoVISA, nao foi pos-
sivel esclarecer as divergéncias entre os dados con—
tidos no SI-API, bem como naqueles contidos nos
Relatérios. A coordenadora da campanha no ni-
vel central afirmou que a taxa de cobertura vaci-
nal do municipio € obtida a partir dos dados con-
tidos nos Relatérios. A mesma disponibilizou as
fontes de dados para o calculo das coberturas va—
cinais devidamente identificadas e datadas.

Verificou-se que o plano operativo - uma pla-
nilha destinada ao registro da previsao de recur—
sos humanos e insumos necessarios ao desenvol-
vimento da campanha - € o instrumento de tra—
balho utilizado por todos os profissionais em sua
organizagao, independentemente do nivel em que
atuam.

Na CoVISA, a coordenagao municipal da

campanha recebia os planos operativos dos DSs,
0s quais contemplam as previsdes origindrias das
respectivas UBSs e, apds consolida-os, transmi-
tia a Diretoria Regional de Sadde XII (DIR XII)
as necessidades do municipio. Em contrapartida,
a DIR XII devolvia 3 CoVISA, e esta aos DSs, e
estes as UBSs, os dados de cobertura vacinal mu—
nicipal. A avaliagao das campanhas restringia—se
a consolidagdo da cobertura geral atingida pelo
municipio. Assim, as coberturas vacinais desagre—
gadas por DSs e UBSs n@o tém sido objeto de ana—
lise e avaliacao da campanha em nivel central.

Visando delimitar o campo de estudo, carac-
terizaram-se os cinco DSs (aqui referidos como
Rosa, Marrom, Verde, Azul e Lilas), segundo per—
fil demografico, coberturas vacinais alcangadas
no periodo de 1999 a 2003 e andlise de indicador
de condicao de vida. Para tanto, adotou-se o In-
dice de Condic¢ao de Vida (ICV)?, desenvolvido
pela SMS, que classifica os territérios em trés ni-
veis: I, I e III. O primeiro nivel representa o de
pior condi¢ao de vida, o segundo corresponde ao
nivel intermedidrio e o terceiro expressa a me-
lhor condicao de vida?. A caracterizacao dos DSs
permitiu identificar que o Distrito Rosa apresen—
tava a maior populag¢do de idosos, a melhor con-
di¢do de vida e as piores coberturas vacinais do
municipio. Os Distritos Marrom e Lilds apresen-
tavam os menores percentuais de popula¢ao ido-
sa, possuiam os piores ICV e coberturas vacinais
mais instdveis. Os Distritos Azul e Verde apresen-
tavam comportamentos mais estaveis em relagao
a cobertura vacinal, abrangiam a segunda e ter—
ceira populagd@o mais numerosa de idosos, respec—
tivamente, e se assemelhavam na distribuicao
uniforme de suas unidades bdsicas entre os trés
niveis de ICV. Essas caracteristicas sustentaram a
escolha desses DSs como campos de pesquisa.

Segundo os integrantes dessas duas equipes
distritais, o desenvolvimento da campanha era
realizado sem dificuldades em virtude do acdimu-
lo de experiéncia da SMS na organizagdo desse
tipo de intervencao. A despeito disso, as cobertu—
ras vacinais por elas alcangadas, bem como da
maior parte de suas respectivas UBSs, ndo atin—
glam a meta preconizada.

Em relagao ao modelo de geréncia, o Distrito
Verde trabalhava em um modelo mais centrali-
zado e normativo, enquanto o Azul adotava uma
modalidade de gestao mais flexivel, mais partici—
pativa e estimuladora da criatividade dos traba-
lhadores das UBSs, razdo pela qual, posteriormen-
te, priorizou-se a andlise do planejamento da
campanha vacinal neste DS.

Entretanto, a prioriza¢ao no cumprimento de



normas e rotinas em detrimento da finalidade da
campanha foi evidenciada nos dois DSs. Ambos
os coordenadores indicaram adotar as reunides
de equipe como instrumento de trabalho, com o
objetivo de apreciar e avaliar os planos operati-
vos de suas UBSs. A coordenacgao do DS Azul, ao
contrario da situacao identificada no DS Verde,
demonstrou envolvimento com a vacinacao de
influenza e disponibilizou documentos que indi-
cavam as coberturas vacinais obtidas em campa-
nhas anteriores. No entanto, em ambos os DSs as
questdes relativas ao programa e as campanhas
vacinais eram automaticamente remetidas as en—
fermeiras que também revezavam-se na coorde—
nagdo distrital das diversas campanhas vacinais
anualmente desenvolvidas.

No plano organizativo, os DSs assumiam a
funcdo de intermediar a relagdo das UBSs com a
CoVISA, uma vez que eles respondiam pela con-
solidagdo das demandas dos planos operativos
locais e pela transmiss@o a coordena¢ao munici-
pal, além de efetuarem a distribui¢ao dos recur-
sos e insumos para a campanha entre suas UBSs.

Contudo, o DS Azul nao promoveu qualquer
reunido de equipe para planejar a campanha va-
cinal. Houve apenas contatos via telefone, fax e
correio eletrénico para viabilizar a operacionali—
zagao da campanha. Destacamos também o fato
de um integrante, recém inserido na equipe da
VISA, ter recebido a responsabilidade de coorde—
nar a campanha no ano de 2004.

Para a pesquisa no nivel local, foi eleita uma
UBS do Distrito Azul com base nas seguintes
constatagdes: alta propor¢do de idosos em rela—
¢do a populagao do territério (13%) em compa-
ragdo a média do municipio (9%); desempenhos
vacinais mais estdveis no periodo de 1999 a 2003;
adogao de uma estratégia inovadora na divulga—
¢80 da campanha do ano de 2003, que resultou
em acréscimo de cobertura vacinal significativo;
indica¢do de uma das enfermeiras entrevistadas
da VISA do mesmo Distrito.

A cobertura vacinal da UBS escolhida atin-
giu, no periodo de 1999 a 2002, valores préximos
a 50%. No ano de 2003, a enfermeira referiu ter
organizado uma atividade recreativa para os ido—
sos e ter realizado algumas orientagdes sobre do-
engas respiratdrias e vacinacao contra influenza,
obtendo assim um acréscimo de 8.4% (213 do-
ses) na cobertura vacinal, que atingiu 55%.

Em 2004, a equipe de satide dessa UBS priori-
zou a amplia¢ao do ndmero de postos de vacina-
¢ao. A cobertura vacinal desse ano, em relacao ao
ano de 2003, apresentou um acréscimo de 570
doses e elevou-se de 55% para 86%. No entanto,

hd que se considerar a possibilidade de a vacina
ter sido administrada em popula¢ao nao adscrita
ao territorio da UBS, uma vez que um dos postos
de vacinagdo foi instalado em um estabelecimento
comercial localizado em espago {sico de grande
fluxo populacional, origindrio de outros territ6—
rios e, possivelmente, de municipios vizinhos.

No tocante ao treinamento e a atualiza¢ao téc—
nica das equipes locais por parte dos distritos, ndo
houve qualquer iniciativa. A justificativa de tal fato
baseava-se, de acordo com enfermeira do DS Ver—
de, na consideragao de que o domTnio da técnica
de administracao da vacina (via intramuscular em
populagdo adulta) tornava tais iniciativas prescin—
diveis. Ao participarmos do primeiro dia de cam-
panha, identificamos um certo automatismo dos
trabalhadores envolvidos. Houve falhas nos regis—
tros vacinais por parte dos chamados “anotado-
res’, revelando desconhecimento das implicagdes
delas decorrentes e pouca aten¢do com a privaci-
dade e seguranga dos idosos que, em ambiente
publico e aberto, recebiam as vacinas em pé.

Foi evidente o grau de autonomia da enfer-
meira da UBS no planejamento da campanha.
Entendemos que a descentralizacio de agdes e pro-
gramas requer a promogao da autonomia dos su—
jeitos, os agentes do trabalho. No entanto, uma
combinacao de liberdade e defini¢ao de respon-
sabilidades € fundamental para que o processo de
trabalho em satide se realize de forma nao aliena—
da. Nesse sentido, € desejavel que e adequada com-
binagao de autonomia e responsabilizagao profis—
sional assente-se no vinculo profissional-usudrio.

Anailise e discussao

Identificamos diferencas significativas de doses
aplicadas entre os dados do Relatério e os do SI-
API. Para os anos de 1999 e 2001, o SI-API acusa—
va um excedente de quatro mil e 32 mil doses,
respectivamente, em comparagao aos registros do
Relatorio. Inversamente, em 2002, encontramos
diferenca de 12 mil doses a mais para os dados do
Relatério. Esta diferenca de valores afeta a credi-
bilidade dos dados obtidos e sua conseqtiente uti-
lizagdo para fins de planejamento e de avaliacao.

A coordenadora da campanha em nivel cen-
tral referiu ndo ter ciéncia prévia das disparida—
des entre os dados contidos no Relatério e no SI-
API, bem como das razdes que as provocava. Ha—
via desconhecimento das taxas de cobertura va—
cinal desagregadas por DSs e UBSs, sob a alega—
¢ao de que a CoVISA analisava e considerava ape-
nas as coberturas globais do municipio. Depre-
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ende-se desse comportamento que a insuficiente
leitura critica do desempenho da rede municipal
na campanha vacinal poderia, em alguma medi-
da, comprometer a responsabilizagdo dos agen-
tes alocados na instdncia central para com esse
desempenho.

O armazenamento exclusivamente eletréni-
co de dados, sem a necessaria efetivagao de copi-
as de seguranga, configurou-se como obstdculo
ao acesso as informagdes e, por vezes, a perda de
registro de dados foi atribuida as falhas no funcio—
namento dos equipamentos.

De acordo com a SMS, aos Distritos cabe a
coordenagao e integracao das agdes locais, além
de retaguarda técnica e disponibilizagao de in-
formagdes as equipes locais”. Entretanto, iden—
tificou-se insuficiente capacidade de analise e de
articulacao de acbes, caréncia de mecanismos efi—
cazes de comunicagdo e pouca utiliza¢ao das in—
formagdes para fins de planejamento.

No movimento de revisao da geréncia do
processo de trabalho, a identificacao de proble-
mas € componente imprescindivel e requer uma
rede de informagdes que possibilite a tomada de
decisdo e o desenvolvimento de estratégias de
acao que levem em consideracao as diversida—
des, além de uma rede efetiva de comunicacao
entre os diferentes niveis do sistema?®. A pratica
de avaliacao subsidia a construcgao de indicado-
res que permitem verificar o impacto das inter—
vencdes sobre a realidade sanitaria local e o ni-
vel de sadde da populagao®.

O plano operativo deixou de cumprir a fun-
¢do de instrumento de planejamento na condi-
¢do de “orientagdo para a agdo, uma proposi¢ao
de otimizagdo dos trabalhos de outros, que nao o
do planejador™?.

Verificou-se, nos diversos niveis de organiza-
¢ao dos servicos da SMS, o exercicio de controle
no suprimento de recursos humanos e materiais,
viabilizados pelo uso exclusivo do plano operati-—
vo como instrumento de trabalho no planejamen-
to e organizagao da campanha de vacinagao dos
idosos. Tais atividades de controle sdo apontadas
por certas autoras®® como algumas das atribuigées
e das responsabilidades dos gerentes de unidades
operativas.

Entretanto, outras atribui¢des e responsabi-
lidades de grande relevancia, citadas pelas mes—
mas autoras, ndo foram identificadas neste estu—
do. Estas compreenderiam a anadlise da situacao
de saide na drea de abrangéncia (necessidades e
problemas); sele¢do das prioridades e tecnologi-
as de intervengdo; coordenagao do processo de
reorganizagao do trabalho na UBS; programacao

da execugao das agdes requeridas para o enfren—
tamento dos problemas de sadde da populagao
da drea; articulagdo com as organizagdes gover—
namentais e ndo governamentais que atuam na
drea de abrangéncia das UBSs?. Esta baixa capa—
cidade gerencial provoca graus de desperdicio que
sdo inadmissiveis para o setor sadde®.

A finalidade de promover e proteger a saide
do idoso se dissolve no movimento de organiza—
¢ao da campanha em todos os niveis da SMS. A
finalidade do processo de trabalho operado aca—
ba por reduzir-se ao procedimento de adminis-
tragdo da vacina. Na UBS, a finalidade da des—
centralizagao dos postos da campanha era alcan-
car aumento da taxa de cobertura vacinal. Nao
se identificou, em qualquer dos niveis estudados,
a valorizac¢do da aplica¢ao da vacina como estra—
tégia de promogao da saide do idoso, muito em—
bora em alguns relatos tenha sido possivel perce—
ber alguma reflexdo sobre a importancia de se
diferenciar a campanha dos idosos da campanha
de vacinag@o infantil. Ndo houve, também, algu—
ma avaliagdo com vistas a identificar os idosos
que na@o haviam recebido a vacina ou o impacto
na satide daqueles que receberam o imunobiolé-
gico ao longo dos anos. Este fato € caracteristico
de processos de trabalho que se realizam de modo
alienado das necessidades humanas?*'.

No n1vel local, o instrumento de trabalho uti—
lizado, além do plano operativo, consistiu em uma
reunido de equipe multiprofissional, dnico mo-
mento coletivo de planejamento, e no preenchi-
mento de planilhas do Centro de Vigilancia Epi-
demiolégica ao final da campanha. No decorrer
de tal reuniao, identificou-se que a equipe mani-
festava, em rela¢do a divulgacdo da campanbha,
preocupacao exclusiva com a questdo informati-
va, a qual se restringiu @ proposicao de cartazes e
folhetos explicativos, sem considerar a capacida—
de ou possibilidade de apreensao do contetddo
educativo, dadas as especificidades da populagao
idosa.

Vale ressaltar que, desde a década de 1980, os
féruns e documentos institucionais em nivel in—
ternacional estimulam a incorporacao da visdo
de promogao da satdde, supondo uma abordagem
critica da prevengdo e da educagao em satde”.

A despeito da existéncia de duas pesquisas,
uma referente aos motivos de nao adesao - que
apontou o receio das reagdes vacinais e a crenga
de que hd possibilidade de contrairem a gripe atra—
vés da vacina® - e outra referente ao tipo de efeito
adverso pds vacinal, cujos achados indicam o pre-
dominio absoluto de rea¢des vacinais de intensi—
dade leve®, nao se verificou qualquer iniciativa que



considerasse a relevancia dessas conclusdes na pro—
posicdo de atividades de educag¢ao em satide.
Identificou-se também alguns elementos es-
truturais do que se convencionou denominar de
crise do planejamento de satde’. Percebeu-se que
o planejamento foi externo ao nivel que o reali-
za, ou seja, negligenciando a finalidade da agao
programada para atender as exigéncias das ins—
tancias superiores, tal como o cumprimento das
normas e rotinas. O plano desviou o objeto da
satde para o formalismo das planilhas, houve um
processo reiterado de acdo sem reflexdao observa-
do até mesmo entre os gerentes. O plano (dito
operativo) ndo promoveu articulagio entre a si-
tuagdo programada com o cotidiano da gerén-
cia, tornando-se, assim, um mero instrumento de
captagdo ou previsao de recursos. Deste modo,
tal plano possibilitou a alocagdo de recursos mas
desconsiderou por completo os processos tecno—
l6gicos do trabalho. Por fim, a avaliagao pratica-
da por parte de todas as instancias estudadas li-
mitou-se ao calculo da cobertura vacinal.

Consideragoes finais

A aproximacao ao campo do trabalho, necessa—
ria ao cumprimento dos objetivos e da metodo-
logia desta pesquisa, permitiu verificar no nivel
local e no distrital, bem como no central, que as
coberturas vacinais nao foram utilizadas como
instrumento de avaliagdo de planejamento em
satde. Tanto no nivel central como nos distritais,
o instrumento utilizado na prepara¢ao da cam-
panha foi o plano operativo, que assumiu a fun-
¢ao de veiculo de transmissao de dados entre os
diferentes niveis do sistema.

Identificou-se que, em todos os niveis de or—
ganizacdo de servigos da SMS, as finalidades do
trabalho estavam deslocadas da promogéo de sad-
de do idoso para a aplica¢ao de vacina.

Verificou-se a substitui¢ao do todo pela par-
te, numa redu¢do metonimica, tanto das praticas

de educag@o em saude, restritas aos papéis, quanto
do planejamento, focalizado no plano operativo.

A atividade de vacinag@o, apesar de ser uma
acao municipalizada, n@o parece estar efetiva—
mente descentralizada na realidade estudada. A
esse respeito, verificamos que houve manutengao
do fluxo unidirecional de informagdes e, princi-
palmente, que a campanha pareceu ser planejada
e operada para atender, prioritariamente, a ne-
cessidade do Estado e nao dos idosos da drea de
abrangéncia daquele territério espectico.

Apesar do descrédito dos trabalhadores da
SMS para com os dados oficiais de consolidagao
de doses aplicadas (SI-API) e com os dados ofi-
ciais de populacao (Estimativas Populacionais e
dados do Censo 2000), nao identificamos, de
modo geral, agbes direcionadas a resolugao desse
impasse.

A opgio por trabalhar apenas com os dados
de cobertura globais do municipio € coerente com
a nao ado¢do de mecanismos que discriminem
entre os usudrios vacinados, os residentes nos ter—
ritérios de cada UBS. Deste modo, a cobertura
obtida pode estar abrangendo idosos de outros
municipios.

Compreendendo a geréncia como um dos ins—
trumentos do trabalho, com carater articulador
e integrativo, determinada e determinante do pro-
cesso de organizagao de servigos de satdde e fun—
damental na efetivacdo de politicas sociais®, cons-
tatou-se caréncia de praticas gerenciais no desen—
volvimento da campanha de vacinagdo dos ido—
sos em todas as instancias da rede municipal de
satide de Campinas.

E notéria a importancia das a¢des gerenci-
ais articuladas a finalidade dltima do trabalho
em saulde, ou seja, a defesa da vida, a concessdo
de autonomia responsavel com agdes calcadas
na 6tica do vinculo, d necessidade de uma refle—
x80 continua acerca das praticas instituidas e a
persisténcia na realizagdo de um trabalho em
equipe que potencialize, em ultima instancia, a
construcao do SUS.
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