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Programa Alargado de Vacinacao

Normas para Brigadas Moveis (BM)
(Primeiro Esboc¢o)

Introducéao

Logo apos a introducdo do Programa Alargado de vacinacdo nas unidades sanitarias do pais em 1979, o Ministério da
Saude apercebeu-se de que, com a baixa cobertura da rede sanitaria (somente cerca de 40% da populacdo tem
cobertura dos servigos de saude), os postos fixos de vacinagcdo ndo seriam capazes de abranger a maior parte da
populacdo. Para que a vacinacdo tenha algum impacto significativo na reducdo da incidéncia de doencas preveniveis
pela vacinagéo e, na reducdo da mortalidade infantil, € necessario que as coberturas vacinais para essas doencas sejam
suficientemente elevada. Assim, para cobrir o maior nUmero de populacao possivel e aumentar as coberturas vacinais, o
MISAU decidiu introduzir as brigadas moveis para vacinacao nas comunidades que se encontram distantes das unidades
sanitarias com posto fixo de vacinacdo. Esta estratégia mostrou ser muito util e eficaz em varios paises onde é
implementada. No entanto, envolve mais custos em relacdo aos postos fixos e exige maior organizacao logistica, de
modo que deve ser considerada estratégia alternativa somente enquanto ndo houver possibilidade de abrir postos fixos
de vacinagdo proximo as comunidades.

Em Fevereiro e Marco de 2004, o PAV realizou em coordenagdo com o Projecto HOPE, um estudo para analisar o
funcionamento das BM no pais, identificar as praticas que contribuem para o bom funcionamento e, divulga-las para que
sejam seguidas em todo o pais, assim uniformizando e maximizando a eficacia da implementacédo das BM. Este estudo
conclui que, a implementagédo das BM nédo é eficiente em muitos casos, representando esfor¢os e custos elevados com
resultados fracos, que poderiam ser melhorados com uma gestao e planificacdo adequados. Nos locais onde foi possivel
analisar a contribuicdo das BM para as coberturas vacinais, observou-se que a contribuicdo média das BM é de 20%,
algo considerado encorajador para o programa, porque a contribuicdo minima aceitavel é de 15%. De modo a ultrapassar
os problemas identificados na realizacdo do estudo e, para tentar levar todos os distritos ao mesmo nivel de
desempenhol/eficacia das BM, foram elaboradas as presentes Normas de Implementacdo das BM, com base nas
constatagdes feitas no estudo.



Areas de Boas Praticas de BM

Durante o estudo a que se fez referéncia acima, foram identificados 5 aspectos principais que, quando praticados,
conduzem ao bom funcionamento das BM, nomeadamente:

m Planificacdo e Registo Adequados

m Comunicacéo eficiente com as comunidades

m Retroinformacao as comunidades sobre a evolugédo do programa

B Tomada de decisfGes baseada na analise de dados das actividades desenvolvidas

B Gestao adequada dos recursos

Para poder ter BM com bom desempenho, é muito importante fazer a planificacdo de forma analitica e sistematica,
usando informag&o quantitativa e qualitativa. N&o se deve simplesmente planificar visitar os mesmos lugares de sempre.
A planificacao feita sem analisar o trabalho realizado anteriormente pode facilmente resultar numa oportunidade perdida

de melhorar o desempenho das BM.

Na tabela abaixo, esta indicado em detalhe os procedimentos que levardo a melhoria do funcionamento das BM no sue

distrito.

Recomendacdes para Melhorar o Desempenho de
BM

Explicacdo das Recomendacgobes

Planificacédo e Registo Adequados

A seguinte informacao deverd estar disponivel antes do inicio da planificacdo das BM:

Mapa da area

Distancia para cada comunidade

Populacdo de cada area

E importante ter o mapa da area (distrito ou area de satde no caso das
US), suficientemente detalhado para permitir ter uma ideia clara da
localizagéo das diferentes comunidades e, permitir uma planificagéo
I6gica das deslocacdes.

o conhecimento das distancias a percorrer para chegar a cada
comunidade permite antecipar o tempo necessario para a viagem e
prever melhor o horario de saida de modo a chegar a tempo e cumprir
com o horério combinado com as populacdes.

o conhecimento da populagédo das comunidades em geral e, em




As unidades sanitarias devem pedir aos lideres
comunitarios para preparar listas de criancas do
grupo alvo em sua comunidade.

Conhecimento do clima

Conhecimento do orcamento disponivel para as BM

Fichas de Planificagdo das BM

particular dos locais onde se realizam as BM é fundamental para a
planificacdo das necessidades em cada deslocacgao (vacinas, seringas,
Vit A, pilulas, medicamentos, etc).

O pessoal de saude deve usar esta informacédo para planificacao e
monitoria do desempenho. Esta informacao deixa os agentes
comunitarios, estudantes, ou outros a fazer visitas domiciliarias para
saber se cada crianca esta ao dia com suas vacinas.

permite evitar a planificacdo de BM para periodos em que ha problemas
de acesso as comunidades devido a factores climatéricos.

conhecendo o orcamento disponivel, e as necessidades para cada BM,
poder-se-& planificar fazer s6 as BM que o orcamento pode cobrir.
Assim, mesmo que haja necessidade de fazer mais BM, s6 serao feitas
aquelas para as quais ha orcamento, evitando cancelamentos por falta
de combustiveis, perdiems, etc.

ajudardo a sistematizar a informacao requerida para a realizagao das
BM e, mais tarde depois da realizacdo das mesmas, ajudaréo de
verificar o grau do cumprimento do que estava dos planos.

» Para decidir onde fazer a BM:

Escolher areas que ficam mais de 5 km de um posto fixo
de vacinacéao.

Dar prioridade de escolha para areas com maior
populacao.

Dado que o objectivo da BM é tornar os servicos de vacinacao
disponiveis em areas geograficas que ficam longe dos postos fixos de
vacinacao, nao faz sentido planificar uma BM perto de ou num posto
fixo de vacinacéo.

Quanto mais criancas forem servidas em cada visita duma BM, maior o
beneficio da populacdo e maior o impacto potencial em salde publica.
Deste modo, vocé deve planear ir as areas mais povoadas e considerar
substituir por novas areas os lugares onde as BM servem poucas
pessoas.




Para areas pouco povoadas, escolher um ponto
central para onde podem acorrer varias
comunidades.

As unidades sanitarias com condicfes de cadeia de frio
e algum tipo de transporte, incluindo motorizada,
devem analisar, em conjunto com a DDS, a
necessidade de realizar BM e os recursos
necessarios.

Coordenar sempre com os lideres comunitarios a
escolha do local de concentracao das pessoas.

Coordenar com as comunidades no sentido de
facilitarem um local privado para consultas de Saude
Materna.

Geralmente a equipe da BM deve consistir em 2
pessoas (1 PAV e 1 SMI)

Priorisar a motorizada como meio de transporte para
BM. Excepc¢des poderdo ser feitas para os casos em
gue as distancias sao longas (uso de viatura)

Cada equipe de BM deve realizar somente uma BM
por dia.

Deste modo, pode-se maximizar a populacao servida em cada visita

Esta recomendacédo é simplesmente uma outra versao da ideia de
analisar a informacéo para tomar boas decisdes para o beneficio da
saude publica.

E I6gico aproveitar do conhecimento local dos lideres (uma vez eles
representam todos os grupos da comunidade).

A privacidade é um aspecto importante a respeitar quando se trata de
abordar e fazer observacéo de partes intimas do corpo das pessoas.
Assim, quando vocé for consultas de PF, CPN e CPP, procure sempre
garantir que ira respeitar a privacidade das mulheres que atenderem a
esses servicos, organizando um local apropriado para observa-las.

O estudo de BM notou que em muitos casos ha mais pessoal de saude
do que necessario, a participar nas BM. Esta recomendacéo ¢ feita para
reduzir a possibilidade das BM prejudicarem os servigos prestados nas
US pela saida do pessoal para as BM e, também para evitar custos
desnecessarios.

Esta recomendacdo segue a mesma Optica de ndo incluir um excesso
de pessoal nas BM. Serve também para maximizar o uso de
motorizadas onde estao disponiveis.

Algumas BM visitam duas ou ainda mais comunidades no mesmo dia.
O que acontece muitas vezes é que a BM ndo fica suficiente tempo em
cada comunidade para vacinar todas as criangas e mulheres e para
fornecer os outros servigos e educacdo. Somente em raras situacoes —
guando realmente pode dar suficiente atencdo a cada comunidade --




seria aceitavel ir a mais de uma comunidade num dia e nunca mais de
duas comunidades.

Para decidir quando fazer a BM:

Observar um intervalo minimo de 2 meses e 0
maximo de 4 meses entre as visitas as mesmas
areas. Isto implica que uma BM deve visitar cada
local de concentracéo entre 3 a 6 vezes por ano.

As visitas a qualquer comunidade devem ser
igualmente espalhadas no ano.

Considerar sempre factores climatéricos previsiveis
ao planificar BM (ex. chuvas que danificam as vias de
acesso, influenciam o caudal dos rios, etc)

Cada crianca deve apanhar vacinas cinco vezes no seu primeiro ano de
vida, e o intervalo minimo entre muitas das vacinas é de um més. O
alvo de saude publica é de ter cada crianca protegida logo que chegue
a idade minima para cada vacina. Ent&o o ideal seria que a BM fosse
mensalmente as comunidades. No entanto, ndo existem recursos
suficientes recursos para que tal aconteca. Por outro lado, ha muitas
comunidades que ficam longe de postos fixos de vacinacéo e que
precisam de BM. O compromisso, considerando todas estes factores é
gue a BM visite cada comunidade no seu itinerario cada 2 a 4 meses.
Isto dara a maior protec¢cdo ao maximo numero de criancgas.

Isto minimiza o tempo em que as criangas ficam sem acesso a nenhum
servico de vacinacdo. O estudo de BM encontrou que muitas BM néo
seguem esta recomendacéao.

Se este aspecto for tomado em conta durante a planificacdo, poder-se-a
evitar o cancelamento de BM. Isto implica que as visitas as
comunidades de acesso mais dificil nAo devem ser programadas para a
estacao chuvosa.

Estimar bem as necessidades de recursos materiais. Assegurar estes recursos e ajustar contando com os planos de BM.

Estes recursos incluem:

- Vacinas, agulhas, seringas, diluentes para as vacinas,
cartdes de saude da crianga, formularios de planificacao
e registo de dados

- Vitamina A

- Material para saude materna

- Medicamentos julgados pertinentes

- Veiculos

- Combustiveis

- Ajudas de custo (Proposta surgida da Reunido de

Embora seja evidente que a planificacdo deva assegurar tanto o
pessoal como as provisdes essenciais, estas questdes raramente sao
tidas em conta durante a planificacdo. Claramente, as BM ndo podem
atingir os seus objectivos se ndo contam com recursos suficientes.

O pessoal de saude tem muitas queixas sobre os seus per diem —




15.07.2004: 200 para quem dorme e 100 para quem
volta no mesmo dia) — valores uniformes para todos os
trabalhadores, independentemente da categoria
profissional.

principalmente a falta de uniformidade nas somas pagas e as demoras
em receber os pagamentos. Este descontentamento pode causar o
cancelamento de BM .

Utilizar os formularios apropriados para a planificacéo
de BM.

O estudo encontrou que pouco pessoal de saude utiliza os formularios
apropriados para a planificacdo de BM. A raz&o nao é clara, mas isto
constitui uma oportunidade perdida de melhorar a planificacéo e
rendimento das BM.

Utilizar os formularios apropriados para o registo das
actividades realizadas nas BM.

O estudo encontrou que os dados ndo sao colhidos com regularidade e

0s poucos colhidos ndo séo analisados de modo a ajudar na tomada de
decisfes para a melhoria do programa. N&ao é claro se a causa é a falta
de tempo, de conhecimento ou de motivacao, mas o efeito € o mesmo -
outra oportunidade perdida. Os supervisores devem insistir na coleccao
e uso correcto da informacdo.

Para decidir o que fazer na BM:

Todas BM devem incluir certas actividades basicas:
vacinacdo, vitamina A, controle de crescimento da
crianga. Se a equipe tem enfermeira de SMI e
suficientes recursos materiais, deve também incluir as
seguintes consultas de saude materna: planeamento
familiar, pre-natal e pos-parto.

Esta recomendacao tem duas partes: (1) para valer a pena, cada BM
deve incluir certas actividades basicas, e (2) esta bem acrescentar
outras actividades se ha necessidade e suficiente recursos humanos e
materiais.

Comunicacao eficiente com as comunidades

Coordenar com as comunidades sobre as datas de
realizacdo de BM.

Difundir a informacéo de realizagdo de BM através dos
lideres comunitarios, voluntarios de saude/ACS,
professores, alunos e outros julgados pertinentes.

Os gestores devem tentar programar as visitas das BM para a
comodidade tanto do pessoal de saude tdo como das comunidades.
Embora a comunicacdo com as comunidades possa ser dificil nas areas
rurais, ela € absolutamente importante para a programacao e também
no caso de cancelamento/ adiamento de uma BM.

Informar sempre e antecipadamente o
cancelamento/adiamento de uma BM.

O cancelamento sem avisar a comunidade pode fazer muito mal a sua
futura participacdo. Ha casos em que familias duma comunidade
viajam a uma unidade sanitaria para ir fazer vacinacdo, no mesmo dia
gue a BM chega a sua comunidade, porqgue nao tem confian¢a que a
BM ira realmente chegar.

Aproveitar todas as oportunidades para divulgar




mensagens de saude/ vacinacdo: reunides, palestras,
escolas, cultos religiosos, visitas domiciliares, etc.

Retroinformacdo as comunidades sobre a evo

lucdo do programa

Balanco das actividades das BM

E muito importante aproveitar a oportunidade para solicitar e responder
a perguntas e de aconselhar as familias sobre situacdes particulares de
saude.

Informar os lideres e outras pessoas interessadas sobre
0 progresso da actividade na comunidade:

+ Nivel de participacdo — satisfatorio? Caso nao,
guais as causas? CorrecgOes de acordo com 0s
achados.

« Demanda de outros servigos?

« Grau de cumprimento das metas previstas

+ Informe sobre o impacto do programa na
comunidade

+ Sugestdes para a melhoria do programa.

A contribuicdo das BM para a saude publica depende da boa
planificacdo e desempenho do pessoal de saude local, e da
colaboracdo das comunidades beneficiadas. O pessoal de salude nem
sempre pode dar tudo que a comunidade quer, mais € muito importante
tentar dar o possivel. Por outro lado, as comunidades potencialmente
tém muita contribuicdo a dar. Podem ajudar na planificagéo, na
mobilizacdo social, possivelmente no fornecimento de comida para o
pessoal de saude, em organizar as maes e criancas para as
actividades, em registar informacao das actividades realizadas, etc.

Tomada de decisdes baseada na analise de dados das actividades desenvolvidas

B Exemplos:

* Numa area esparsamente povoada, se ha muito
pouca afluéncia da populagdo em 2 ou mais
BM, os gestores devem suspender a BM e
muda-la para outro local.

* Numa area densamente povoada, se ha muito
pouca afluéncia da populagdo em 2 ou mais
BM, os gestores devem negociar com as
comunidades para entender os motivos da fraca
afluéncia e corrigir da situacao.

Em muitos casos, o pessoal de saude faz um plano anual para brigadas
moveis baseado num plano do ano anterior. O plano novo é bastante
fixo — as vezes ndo é modificado ainda quando os factos ou dados
indicam a necessidade de mudancas. Esta recomendacéo indica a
necessidade de ser flexivel durante a implementacéo de um plano.
Fazer mudancas quando a realidade indica a necessidade de fazé-lo.

Colher, analisar e usar informacéo para fazer boas decisdes durante a
planificacédo e implementacéo.

Gestéo adequada dos recursos




Planificar as BM de acordo com os recursos disponiveis.

Em cada ano, os gestores dos programas fazem a planificacéo e
orcamentacao das necessidades dos programas para 0 ano seguinte.
No entanto, como é sabido, muitas das vezes, o orcamento
disponibilizado é inferior ao plano submetido. Assim, h4 a necessidade
de que os gestores dos programas tomem conhecimento do orcamento
realmente disponivel, para poderem actualizar as suas actividades de
acordo com os recursos realmente disponiveis.

Esta recomendacao parece logica mais nao é sempre simples porque
segundo o estudo realizado, muito pessoal responsavel para planificar
as BM ndo sabem o seu orcamento para as BM.




