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Uma das estratégias que os servigos locais de satide dispGem para acompanhamento de atividades é o inquérito domiciliar, fonte de
informagdo importante sobre acesso aos servigos e conhecimento da situagdo de satde da populagdo. Objetiva-se aqui analisar o uso do
inquérito como instrumento para diagndstico e acompanhamento da situa¢éo vacinal de menores de 1 ano em uma microarea de Ribeirdo
Preto. No primeiro semestre de 1998, foram entrevistadas 106 familias, utilizado-se um cadastro familiar, sendo identificadas 9 (4,35% da
populagdo) criangas menores de 1 ano onde 4 (44,44%) apresentaram atraso na vacinagéo. Posteriormente, foi identificado que 8 criangas
apresentaram o esquema atualizado, e em apenas 1 caso ndo se obteve informagdo. Pode-se verificar que o inquérito domiciliar é uma
estratégia viavel para acompanhar e avaliar a assisténcia prestada, no caso deste estudo, as agdes de vacinagdo, de modo a determinar de
modo eficaz e eficiente rumos a serem tragados na assisténcia a sadde no nivel local.

DESCRITORES: cuidados primarios de satde, vacinagdo, satde publica

THE USE OF HOME INQUIRY AS AN INSTRUMENT TO FOLLOW UP HEALTH ACTIONS IN MICRO AREAS -
ANALYZING THE VACCINATION SITUATION OF CHILDREN UNDER ONE YEAR OLD

One of the strategies on which local health services rely in order to follow up activities is home inquiry, a source of important information
concerning the access to services and knowledge regarding the population’s health conditions. This work aims at analyzing the use of inquiries
as an instrument for diagnosis and follow-up of the vaccinal situation of children under one year old in a micro area of the City of Ribeirdo Preto-
SP, Brazil. In the first semester of 1998, 106 families were interviewed by using a family record. Nine children under 01 year old (4.35% of the
population) were identified, of whom 4 (44.44%) presented vaccination delay. It was later identified that 8 children presented an updated record
and that information was not obtained in only one case. It can be verified that home inquiry is a viable strategy to follow up and evaluate the care
delivered, which, in the case of this study, concerns vaccination actions, so as to efficiently and effectively determine the directions to be taken
in health care in local level.
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EL USO DE LA AVERIGUACION DOMICILIARIA COMO INSTRUMENTO DE ACOMPANAMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD EN MICRO AREAS - ANALIZANDO LA SITUACION VACUNAL DE MENORES DE UN
ANO

Una de las estrategias que los servicios locales de salud tienen para el acompafiamiento de actividades es la averiguacion domiciliaria,
fuente de informacion importante sobre el acceso a los servicios y conocimiento de la situacién de salud de la poblacion. El objetivo de este
estudio es el de analizar el uso de la averiguacion domiciliaria como instrumento para el diagnéstico y acompafiamiento de la situacién vacunal
de los menores de 1 afio en una micro area de Ribeirdo Preto. En el primer semestre de 1998, se entrevistaron 106 familias, se utiliz6 un
registro familiar, identificandose 9 (4,35% de la poblacién) nifios menores de 1 afio, de los cuales 4 (44,44%) presentaron retraso en la
vacunacion. Posteriormente se identifico que 8 nifios presentaron el esquema actualizado y en solo 1 caso no se obtuvo informacién. Se puede
verificar que la averiguacion domiciliaria es una estrategia viable para acompafar y evaluar la atencion dada, en el caso de este estudio, a las
acciones de la vacunacion, para determinar de una manera eficaz y eficiente los rumbos a ser trazados en la atencion a la salud en el nivel
local.

DESCRIPTORES: atencion primaria de salud, vacunacion, salud publica
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INTRODUGAO

A nova Constituigdo Brasileira de 1988 estabelece as
bases conceituais do Sistema Unico de Salide-SUS, sendo a
descentralizagdo uma de suas principais diretrizes. Considera-se que
a descentralizagdo das agdes para o nivel local ndo se restringe a
aspectos operacionais e técnicos, mas sim a um real compromisso e
responsabilizagcdo com as condigdes de salide da populagéo da regido
em que se opera. Nesta diregdo, os profissionais de salde que
passam a atuar neste novo cenario, certamente tém a sua frente um
grande desafio de buscar e desenvolver estratégias para a solugéo
de problemas presentes, tomando por referéncia a observagao da
realidade local em que atuam.

Isso possibilita que os profissionais sintam-se parte
operante de todo processo, responsaveis pelas agdes executadas e
nao so executores de tarefas pré-determinadas. A descentralizagdo
tras, portanto, uma questdo importante que se refere a
responsabilidade das equipes locais na identificagdo de situagdes
de risco especificas nos espagos onde atuam, possibilitando uma
dada intervengdo para as mesmas.

Ao se falar em espacos especificos para o desenvolvimento
de agbes de saude que atendam necessidades de saude da
comunidade, toma-se aqui o conceito de microarea, onde |[...] 0s
moradores de uma regido geografica determinada compartilham de
caracteristicas socioeconémicas e de condi¢bes ambientais e de vida
similares, tais como renda familiar, nivel de instru¢do, moradia e
instalagbes sanitarias. Por um lado, a microarea é uma area na qual
as chances de vida e, portanto, os riscos de satde séo relativamente
homogéneos; por outro lado, pode tornar-se uma unidade de atengéo
primaria a satde: a unidade operacional para o desenvolvimento de
atividades de atengéo priméria a satde'".

Ao se falar em microarea, refere-se na atuagdo com grupos
socialmente definidos, trabalha-se com o conceito de chances de
vida que se refere as probabilidades que as pessoas tém de poder
satisfazer suas necessidades e vontades de acordo com a sua
localizagdo na sociedade (fatores sociais, econdmicos, politicos,
culturais, genéticos, biolégicos, ambientais).

As chances de vida diferenciam-se da analise de risco pela
abrangéncia do enfoque trabalhado. Enquanto na analise de risco a
determinagéo se deve a fatores bioldgicos de cada individuo, a analise
das chances de vida leva em conta 0 ambiente ecoldgico e social de
grupos socialmente definidos, o que proporciona uma integragao das
atividades de salde, levando em conta a intersetorialidade,
diferentemente da analise de risco que se restringe a implementacao
de programas verticais de satde!",

Assim, considerando estes aspectos quando do processo
de descentralizagéo, faz-se necessario, instrumentalizar os

profissionais, proporcionando-lhes condigdes para implementagao de
atividades especificas e também da avaliagdo dessas atividades, para
que se possa determinar de modo eficaz e eficiente novos rumos a
serem tragados na assisténcia a salde no nivel local.

Dentro de um projeto de extensdo de servigos a
comunidade, desenvolvido pelo Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Satde Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP juntamente com a Secretaria Municipal de
Ribeirdo Preto, desenvolveu-se o presente estudo que objetiva
analisar o uso do inquérito domiciliar como instrumento para
diagnéstico e acompanhamento da situa¢&o vacinal de menores de
um ano, em uma microarea do municipio de Ribeiréo Preto.

AVACINAGAO NA DESCENTRALIZAGAO DA SAUDE
EM RIBEIRAO PRETO E O USO DE INQUERITOS
DOMICILIARES

A prética da vacinagéo constitui uma das medidas mais
eficazes dentre as propostas dos programas de Saude Publica, uma
vez que oferece prote¢ao individual e duradoura as pessoas, e permite
a expectativa da imunidade de rebanho®®. Do ponto de vista
econdmico, os estudos em todo 0 mundo tém demonstrado que o
baixo custo das vacinas utilizadas e o reduzido pessoal necessario
para o desenvolvimento de programas de vacinagao sao altamente
compensadores, frente ao elevado custo dos atendimentos médicos-
hospitalares para tratamento, reabilitagdo, absenteismo e, 0 mais
importante, frente ao sofrimento e angustias a que esta sujeita a
populagdo com a doenga, incapacidade e morte de custo
inestimavel.

Neste sentido, a pratica de vacinagédo pode ser considerada
um componente importante na constituigdo das chances de saude.
A preocupagdo com a vacinagdo sempre esteve presente nas
propostas das politicas do setor satide de forma geral e, em particular,
nas de atengdo primaria de salde, apontando para aspectos de
prevengéo de doengas e/ou protegéo especifica. E também a partir
dos anos 70 que 0s organismos internacionais como a OMS e OPS,
comegam a propor politicas especificas para a sistematizagdo da
vacinagdo em forma de programa, visando principalmente os paises
em desenvolvimento, motivados também pela erradicagéo da variola
no mundo, através de vacinagdo de massa contra essa doenga".

Desta maneira, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS
criou em 1974 o Programa Ampliado de Imunizagdes - PAI, com a
finalidade de colocar a disposi¢éo das criangas de todo mundo até o
ano de 1990 as vacinas ja disponiveis para o controle de doengas
transmissiveis como: a difteria, a coqueluche, o tétano, a paralisia
infantil, a tuberculose e o0 sarampo.
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A simultaneidade das vacinas permite a racionalizagéo do
servigo e o terceiro requisito visa a garantia da imunizagao sistematica
e rotineira, em oposi¢do as Campanhas de massa que néo
desenvolvem junto a populagdo a idéia de que um servigo de
vacinagdo bem organizado pode ser a oportunidade para a conquista
de outras atividades de Satide Publica, com vistas a melhoria a satide
da populagdo®.

No Brasil, ja eram desenvolvidas atividades sistematizadas
de vacinag&o, ainda que localizadas e ja em 1973 ¢ criado 0 Programa
Nacional de Imunizagdes, que mais tarde incorporou as diretrizes
técnicas de atuagdo do PAI. A regulamentacdo deste programa foi
feita a partir de 1975, com a Lei n® 6259 (Lei do Sistema Nacional de
Saude), que organiza as agdes de vigilancia epidemiolégica e inclui
atividades de vacinag&o que j& vinham sendo postas em pratica por
alguns estados, como S&o Paulo.

Com o inicio da descentralizagdo do setor saude no inicio
da década de 80, a pratica de vacinagéo foi também ganhando nova
conformagao. A partir da adesdo ao Convénio de Municipalizagao da
Saude, que em Ribeirdo Preto-SP, ocorreu em 27 de Novembro de
1987, as atividades de vacinagéo passaram a ser de responsabilidade
técnica e operacional das secretarias municipais de saide™?.

A descentralizagdo administrativa e operacional teve como
conseqliéncia uma ampliagdo das responsabilidades da Secretaria
Municipal de Saude, que até entdo apenas executava as normas
pré-estabelecidas pelas instancias estadual e federal.

A municipalizagao da vacinag&o permitiu que houvesse uma
centralizagdo das decisdes no nivel municipal, trazendo consigo
muitos aspectos positivos, possibilitando a formagéo no nivel
municipal de uma equipe responsavel pela coordenagéo destas
atividades.

Embora tenham ocorrido iniumeros avangos neste processo,
ainda as equipes das unidades locais de saude, ndo dispdem de
informagdes, indicadores e instrumentos mais detalhados e
especificos sobre o acompanhamento da vacinagéo de forma a
permitir a utilizagdo de estratégias especificas para as agdes
necessarias em suas areas de abrangéncia.

Por outro lado, os servicos de satde podem utilizar-se de
alguns instrumentos que permitam 0 acompanhamento dos servigos
prestados & comunidade podendo determinar se a estratégia utilizada
para uma ag&o de salde especifica foi ou ndo eficaz, avaliando os
servicos de salde. Essa avaliagéo faz-se necessaria devido a
incorporagdo continua de novas tecnologias em salde, ampliagéo e
crescente complexidade dos servicos de saude. Neste sentido, a
avaliagao torna os servicos de saude capazes de produzirem
informacdes necessarias a confirmar ou modificar as agdes e decisdes
dentro do planejamento para as propostas de intervengao.

Uma das estratégias que os servigos de salde dispde para
a avaliagao dos servicos prestados a populagéo é a possibilidade da

utilizagao do inquérito domiciliar, que com base populacional, é uma
fonte de informagéo importante para conhecimento da situagao de
salde da populagao, e do acesso aos servi¢os de salide pela mesma,
fornecendo subsidios ao planejamento local e avaliagdo destes.
Podendo ainda ser um instrumento disparador de processos de maior
aproximagao e vinculagéo entre os servicos de salde e populagao
usuaria dos servigos de saude.

Através dos resultados obtidos, permite-se a visualizagao
de parametros para a comparagao e a situagao das condicdes de
saude e as caracteristicas de utilizagdo dos servigos de saude,
podendo-se identificar também as dificuldades de acesso aos
mesmos. A andlise das informagdes geradas através desses
inquéritos, ndo s6 permite a descri¢do e a avaliagdo dos servicos
existentes, mas também a constru¢do de pardmetros para o
planejamento e melhoria dos servigos existentes, incorporacéo de
novas estratégias de agdes, como também, visualizar e
instrumentalizar os servigos de saude a desencadearem agdes de
carater de prevencao e promogao da salde.

OBJETIVO

Assim, nesta investigacdo tem-se por objetivo analisar o
uso do inquérito domiciliar como instrumento para diagnéstico da
situacéo vacinal de menores de 1 ano em uma microarea do municipio
de Ribeiréo Preto.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta investigacao caracteriza-se por ser um estudo
descritivo, que pode ser definido como tendo a preocupacao de [..]
descrever “com exatiddo” os fatos e fenémenos de determinada
realidade®. Aqui, tem-se a preocupagédo em descrever a utilizagéo
do inquérito domiciliar em uma microarea do municipio de Ribeirdo
Preto e os resultados encontrados em relagdo a vacinagéo de
menores de 1 ano.

Campo de estudo

O local de estudo situa-se no municipio de Ribeirdo Preto -
SP, em uma area denominada de Vila Tecnoldgica, considerada uma
microarea onde estéo situadas 111 residéncias, identificadas
numericamente pela Secretaria Municipal do Planejamento de
Ribeirdo Preto, dentro de um espago na regido Oeste do municipio.

Esta microarea encontra-se na area de abrangéncia da
Casa da Saude, uma unidade de atengdo primaria,
administrativamente subordinada a Unidade Basica de Saude Rubens
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Nicolleti Filho, que sob a coordenagéo da Secretaria Municipal de
Saude e com o apoio da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -
USP desenvolvem um projeto de vigiléncia a saude* — Vigilancia a
saude das familias da Vila Tecnolégica™.

A Casa da Saude funciona cinco dias na semana das 7 as
17 horas, contando com uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem
€ uma auxiliar de servigos gerais.

Coleta de dados

A Casa da Salde conta com um instrumento de
identificagao sdcio-sanitaria das familias residentes na microarea da
Vila Tecnolégica denominado cadastro familiar. Este cadastro foi
elaborado conjuntamente por técnicos da Secretaria Municipal de
Saude e docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
do Departamento Materno Infantil e Saude Publica, e constitui-se no
primeiro instrumento de aproximagdo da Casa da Salde com as
familias residentes na microarea em questao.

Trata-se de um cadastro familiar estruturado, onde constam
informacdes gerais sobre as familias da Vila Tecnoldgica (estrutura
familiar, moradia, morbidade referida, situagéo vacinal, conceito de
saude). O cadastro familiar foi aplicado pelos trabalhadores da Casa
da Saude com a colaboragao dos alunos do 1° ano de graduagéo em
enfermagem, no periodo de Margo a Abril de 1998, e a analise de
seu conjunto compds o Diagndstico de Saude da Vila Tecnologica*™*.

Para a realizagdo do estudo, trabalhou-se num primeiro
momento com dados secundarios constantes do cadastro familiar,
identificando-se a populagdo menor de 1 (um) ano, sendo esta
selecionada para a avaliagdo da situagao vacinal, por ser esta a de
maior risco em contrair as doengas previstas no PAl e por outro lado,
€ 0 grupo, populacional que melhor responde as imunizagdes.

Num segundo momento, através da avaliagdo do fichario
da sala de vacinas da Casa da Saude e de visitas as familias das
criangas menores de 1 ano identificadas no primeiro momento foi
avaliada a situag@o vacinal destas criangas.

ANALISANDO OS RESULTADOS - A SITUAGAO
VACINAL DE MENORES DE UM ANO

A Vila Tecnoldgica é uma microarea (subdivisdo de area)
da regiéo oeste do municipio de Ribeirdo Preto situada a cercade 15

Km da regiéo central da cidade. Pertence a area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Dr. Rubens L. Nicoletti Filho, do bairro
José Sampaio. Esta drea geografica caracteriza-se por concentrar
grande numero de conjuntos habitacionais.

A Vila Tecnolégica possui 111 casas que, em tese,
correspondem a 111 familias e 483 pessoas.Todas as casas da Vila
Tecnoldgica dispdem de acesso a agua tratada e abastecimento de
esgoto. Quanto a distribuicdo da populagdo pode-se observar na
Tabela 1, que predominam adultos jovens, na faixa etéria de 20 a 39
anos, sendo que as criangas menores de um ano, em nimero de 9,
representam 2,86% da populagéo e os idosos 2,69%.

Chama também atencéo, o fato de que a populagéo < de 1
ano é cerca de uma vez e meia maior que a populagdo desta faixa
etaria para o municipio de Ribeirdo Preto e que a populagdo acima
de 60 anos é cerca de 4 vezes menor. Para a faixa etaria dos 20 aos
39 anos, ha uma distribui¢do percentual equivalente a do municipio,
sendo evidente uma populagdo jovem (34% para Ribeirdo Preto).
Assim, pode-se afirmar que a populagdo da Vila Tecnolégica
caracteriza-se por ser jovem, com predominio das criangas menores
de 9 anos (30,7 %) e adultos na faixa de 20 a 39 anos.

Tabela 1 - Distribui¢do numérica e percentual da populagao residente
no municipio de Ribeirdo Preto-SP e na Vila Tecnoldgica segundo
faixa etaria. Ribeirdo Preto, 1999

Faixa Etaria Populagio  Populagio ot Tt
Ribeirdo Preto®  ¥ib™  Ribeirio Prete  ¥ila

=1 ano 5304 4 1,78 2,86
14 anos A 44 7 10,04
54 anos 4541 ok 10,44 17,80
1014 anog 46 52 bk 10,03 13,66
1519 anos 41.1% 4 31 10,14
2029 anog i3 652 i 17,92 15,52
0-39 anos 76 370 il 16,36 16,36
449 anos 515682 41 1,05 b, 44
5059 anos BEN 20 1,63 4,14
B0 + anoz 35 464 13 5,24 2,69
Todal 6. 206 431 100 100

* Fonte: Plano de Salde de Ribeirdo Preto, 1998. Censo IBGE-1996,
acrescido da taxa de crescimento anual de 1,15% - SEPLAN Ribeirdo Preto.
Distribui¢éo por faixa etaria: Censo IBGE. 1991.

** Fonte: Cadastramento das familias da Vila Tecnoldgica - Secretaria
Municipal da Saude de Ribeirdo Preto e Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, Centro Colaborador da OMS para o
desenvolvimento da pesquisa em enfermagem. Realizado em abril de 1998

* A vigilancia a salde é aqui entendida como uma pratica sanitéria que se fundamenta em agBes de promog&o a salde e de prevengao no ambito coletivo em grupos

populacionais em uma microdrea, ou em carater de interveng&o pontual

** Projeto interinstitucional entre a Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto e Departamento de Enfermagem Materno Infantil da Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

*** Relatorio técnico-administrativo elaborado como resultado preliminar do projeto interinstitucional Vigildncia a Sadde das Familias da Vila Tecnolégica,
desenvolvido pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP e Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto
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Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria da populagéo
(60,8%) s6 tem o ensino fundamental (antigo 1° Grau) e os individuos
que concluiram ou que possuem o segundo grau incompleto chegam
a4,57%, sendo bem menor em relagdo aos do ensino fundamental.
Como extremos, temos que apenas um individuo tem o terceiro grau
incompleto, trés nunca foram & escola e sete ja freqlientaram a escola,
mas nao sabem ler.

Estes dados nos revelam um baixo nivel de escolaridade,
que reflete diretamente na condigdo de saude, pois muitas
informagdes podem deixar de ser compreendidas, inclusive aquelas
relativas & imunizagéo das criangas e que interferem nos resultados
gerais ligados a saude infantil.

Com relacgéo aos dados de situagao vacinal, grande nimero
de pessoas nao dispunha de carteira de vacinagdo quando da
realizagdo do inquérito domiciliar, contudo, ndo se pode afirmar que
o fato de os moradores néo apresentarem carteira de vacinagéo
signifique que n&do as tenham tomado.

E possivel considerar que de forma geral, por uma questao
cultural, principalmente, a auséncia de um registro de vacinagéo por
parte da populagdo adulta possa retratar o fato de se creditar a
atividade de vacinagéo como pertinente exclusivamente a populagao
infantil. Isto nos leva a questionar se ndo tem sido relegada a um
segundo plano a orientagdo da populagdo em geral quanto a
vacinag&o como uma atividade preventiva importante e necesséria a
qualquer faixa etaria.

Com base nesta primeira aproximagao, utilizando-se dos
dados constantes do inquérito domiciliar como estratégia para o
cadastramento familiar, identificou-se a situagéo vacinal do conjunto
de menores de 1 ano. Esta situagéo é retratada na Tabela 2, onde é
apresentada a situag&o vacinal das criangas menores de 1 ano no
periodo em que foi realizado o inquérito domiciliar.

Das 9 criangas menores de 1 ano identificadas na microarea
da Vila Tecnologica, 3 (33,3%) apresentavam situagéo vacinal
atualizada, 2 (22,2%) n&o apresentavam carteira de vacinagéo no
dia do inquérito, 3 (33,3%) ndo haviam iniciado esquema de vacinagéo
(sem esquema de vacinagao), embora tivessem idade suficiente para
o inicio da mesma, e 1 (11,2%) crianga estava com a vacinagdo em
atraso.

Pode-se verificar que de forma geral, 6 criangas
apresentavam-se sem a possibilidade de avaliagdo ou em atraso de

* Identificagdo de atraso da situagéo vacinal em qualquer faixa etaria

sua situacdo vacinal. Este percentual é extremamente preocupante
ao considerarmos que as criangas menores de 1 ano, constituem-se
no grupo prioritario para o PAl e ao mesmo tempo o grupo mais
susceptivel na ocorréncia de doengas transmissiveis.

Tabela 2 - Distribuigao das criangas menores de 1 ano segundo sexo,
idade, situagéo vacinal identificada no inquérito domiciliar através do
cadastramento domiciliar. Ribeirdo Preto, 1999

Sexo  Ildade em meses ¢
dias do inquérito

Situagio Yacinal no dia do inquérito

1F dm Td Sem esquema de vacinagio

2F im Sem a careira no dia do inguérito

iF hd Sem esquema de vacinagio

4F 2m Sern ezquema de wacinagio

5F dm 24 Com situagio wacinal em dia

b 2m Com sityagdo vacinal em dia

TF 4m 24 Com sityagdo vacinal em dia

aF dm Sem a carteira de vacina no dia do inguérto
i dm 26d Atrazo na wacing DFT e Sabin

E importante frisar, que no desenvolvimento do inquérito
domiciliar, ao ser identificado atraso na situagao vacinal*, a familia
foi orientada quanto & importancia da vacinagéo e a necessidade de
sua atualizagéo para protegdo da crianga (ou adulto, quando
identificado o atraso neste grupo).

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados relativos a reviséo
da situagao vacinal das criangas, realizada em um segundo momento
através do fichario de registro da Casa da Saude e de visitas
domiciliares de acompanhamento.

Neste momento, foram identificadas que as 3 criangas que
n&o haviam iniciado esquema de vacinagdo (sem esquema de
vacinagdo), receberam a primeira vacina logo apds a realizagdo da
primeira etapa do inquérito domiciliar e que uma (1) das criangas
que néo apresentou a carteira de vacinagao no dia do inquérito,
apresentava a vacinagdo em dia no momento da revisao.

Apenas uma das criangas identificada no primeiro momento,
nao se obteve informagao posterior, pois a familia mudou de enderego,
nao havendo a possibilidade de obter dados da situagéo vacinal.

Os dados finais indicam que 8 (88,8%) das 9 criangas
menores de 1 ano, completaram 0 esquema de vacinag&o ap6s a

realizagao do inquérito domiciliar.
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Tabela 3 - Distribuigdo das criangas menores de 1 ano segundo sexo, idade em meses e dias, situagdo vacinal identificada no cadastro

domiciliar e a verificacdo da situagao vacinal. Ribeirao Preto, 1999

Sexo Idade no diade  Sitwagio Yacinal no dia do inquérito Revisio da situagio vacinal 1* vacina Yacina
inquérito

1F dm Td Bem ezquema de vacinagio Com situago vacinal em dia 110598 DRTRGLIC
2F Gm Sem a carteira no dia do inquénto Com situagio vacinal em dia 1812197 DPTROLIO
aF 5d Sem esguemna de vacinagio Com situago vacinal em dia 240338 BCa

4F 2rm Semn esguerna de vacinagio Carn siuagio vacinal em dia 2303798 POLIO/BCG
5F drn 2d Corn suagio vacinal em dia Carn stuagio vacinal em dia 241207 BCG

b 2 Corn siuagio vacinal em dia Carn siuagio vacinal em dia 1703498 BCG

TF dm 24 Com situagiio vacinal em dia Com situago vacinal em dia 2412087 BCG

BF dm Sern a catteira de vacina no dia do Mu dou-ze Setn infornagio Sem irformagdo

inguérito
M dm 254 Mrazo na vacina DPT e Sabin Aendido em outra unidade de zadde 24110097 BCG
CONSIDERACOES FINAIS que contempla os espagos de vida e de salide das pessoas, enquanto

Oinquérito domiciliar € uma das estratégias utilizada pelos
servicos de saude para que se possa de forma sistematizada, avaliar
0s servigos prestados aos seus usuarios, bem como a partir de seus
resultados elaborar estratégias para melhor organizagao e utilizagao
dos servigos.

A avaliagdo de um determinado servigo, ou de um
determinado programa, constitui uma das etapas da administragéo
em saude. Hoje, os servicos de satde utilizam o método administrativo
para avaliagdo da cobertura vacinal, identificando, da popula¢éo em
geral, aquela coberta pelas atividades de vacinagéo.

Este método possibilita obter dados gerais para 0 municipio
como um todo, ou para areas mais definidas, como por exemplo,
areas homogéneas (microareas) em situagdes de risco.

O processo de descentralizagdo dos servigos de salde,
sem dUvida, passa a exigir uma outra logica de ag&o, ou seja, aquela

espacos de producéo de sua saude-doenca. Cabe aos profissionais
de salde um papel importante que é o conhecimento, diagndstico e
avaliagdo da situagéo de salde das familias da microarea de sua
abrangéncia para uma agao efetiva de cuidado a salde, ou seja, é
fundamental que possam utilizar do instrumental técnico disponivel
para prestacdo da assisténcia & salde e estabelecer formas de
avaliagdo da mesma, sem contudo perder de vista a necessidade de
propiciar relagdes de acolhida e vinculo com a clientela.

Assim, consideramos pelos dados obtidos, que um sistema
de acompanhamento pelos servigos de saude, em microareas, com
a utilizagao de instrumentos especificos, como o inquérito domiciliar,
pode favorecer maior proximidade dos servigos de saude com as
familias de forma a estabelecer vinculos, produzir formas de
acompanhamento em situa¢ées de protegéo especifica, ou mesmo,
de promog&o a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kadt E, Tasca R Promovendo na eqiiidade. Um novo enfoque com
base no setor satide. S&o Paulo (SP): HUCITEC/ABRASCO; 1993.
2. Costa AA. Programa de imunizagdo: um desafio continuado.
[dissertac&o]. Ribeiréo Preto (RP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP; 1995.

3. Gongalves ML, Aimeida MCP. A municipalizagao da vacinagéo em
Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo. Brasil. Cad Satde Publica 1996
janeiro-margo; 12(1):79-87.

Recebido em: 8.8.2000
Aprovado em: 27.8.2001

4. Gera SC. Oportunidades perdidas de vacina¢do: um indicador da
assisténcia integral a saude da crianga. [dissertaco]. Ribeirdo Preto
(RP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; 1998.

5. Gongalves ML. Programa de vacinagdo no processo de
municipalizacdo da saude no municipio de Ribeirdo Preto.
[dissertagdo]. Ribeirdo Preto (RP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP; 1996.

6. Triviios ANS. Introdugéo a pesquisa em ciéncias sociais. A
pesquisa qualitativa em educagdo. Sao Paulo (SP): Atlas; 1987.





