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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude é um dos profissionais que integra a equipe de
saude desenvolvendo atividades de prevencdo de doengas e promocdo da saude,
no ambito da Unidade de Saude da Familia e na comunidade, especialmente
através das visitas domiciliares. Este estudo objetiva conhecer de que forma os
Agentes Comunitarios atuam para a efetivacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA. Em cumprimento da
Resolucdo n°® 466/12, a pesquisa foi aprovada em 13 de Maio de 2014. A mesma
possui carater qualitativo, descritivo e exploratério. Para a analise dos dados utilizou-
se a analise de conteudos. ApoOs verificou-se que o0s Agentes possuem
conhecimentos sobre o0 programa e que desenvolvem acbOes para sua
implementacédo. Observou-se também a existéncia e equilibrio entre as facilidades e
as dificuldades. Mesmo diante de algumas limitacdes para o estudo, confirma-se a
importancia da producéo cientifica, analise e discussao sobre o tema.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Imunizacdo. Agente Comunitario de
Saude.



ABSTRACT

The Community Health Agent is a professional that integrates health team
developing disease prevention and health promotion within the Family Health Unit
and community, especially through home visiting activities. This study aims to know
how the Community Agents work for the realization of the National Immunization
Program in Santo Antonio de Jesus, Bahia. In compliance with Resolution n°. 466/12,
the research was approved on 13 May 2014. The same has qualitative, exploratory
and descriptive. For data analysis we used the content analysis. After it was found
that the agents have knowledge about the program and to develop actions for
implementation. We also observed the existence and balance between the facilities
and difficulties. Even facing some limitations to the study, it is confirmed the
importance of scientific production, analysis and discussion on the subject.

Keywords: Care Primary Health. Immunization. Community Health Agents.
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1 INTRODUCAO

O uso de vacinas € um dos principais mecanismos das politicas de
saude publica para o combate as doencas infecciosas prevenieis por
imunizagdo. O numero de vacinas desenvolvidas nos ultimos 40 anos €
superior ao numero de novas vacinas que foram obtidas nos 164 anos
passados entre, a descoberta da primeira vacina, em 1796, pelo médico inglés
Edward Jenner, que sistematizou os conhecimentos empiricos e criou a vacina,
de forma a prevenir a variola, a partir da pustula formada pelo virus vaccinia
nas tetas das vacas (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva em 18 de Setembro de 1973 nasceu o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), que tem de especialmente interessante, o fato
de ter sido criado durante a ditadura que o Brasil viveu entre 1964 e 1985, e é
uma amostra de como a saude foi tratada pelo governo militar. O Ministério da
Saude, naquela época, ndo tinha a importancia politica que tem hoje. Como o
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo existia, grande parte dos recursos
para a assisténcia ndo estavam no Ministério da Saude, mas sim na
Previdéncia, que era objeto de interesse politico (BRASIL, 2003).

A vacinacdo é uma acao integrada e rotineira dos servicos de saude,
pertencendo ao nivel de atencdo primaria de baixa complexidade e de grande
impacto nas condi¢des gerais da saude infantil, representando um dos grandes
avancos tecnolégicos da saude nas ultimas décadas e se constituindo no
procedimento de melhor relacédo custo e efetividade no setor saude. O declinio
acelerado de morbimortalidades por doencas imunopreveniveis nas décadas
recentes, em nosso pais e em escala mundial, serve de prova inconteste do
enorme beneficio que é oferecido as populagcbes por intermédio das vacinas
(GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

Entre esses beneficios, Pereira et al (2013), consideram o PNI como
referéncia mundial, pela adocdo de estratégias diferenciadas para garantir altas
coberturas da vacinacdo de rotina, investindo em campanhas anuais de
imunizagcdo, estabelecimento de metas, ampliacdo da populacdo-alvo assim
como, integrando a vacinacdo para criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Além disso, o PNI se torna importante devido sua politica de parcerias e
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incentivo a ampliacdo e modernizacdo tecnolégica da producéo nacional de
imunobioldgicos.

Visando uma melhor condi¢cdo de saude da populagéo brasileira, com a
reducdo das taxas de morbimortalidade por doencgas imunopreveniveis, o
Ministério da Saude (2001, p. 21) traz:

Para conseguir um impacto epidemiolégico satisfatério, além de
medida de controle especifica, relativas a cada doenca ou agravo, é
importante que seja vacinado um percentual da populacéo capaz de
interromper a cadeia de transmissdo. E que esse percentual esteja

relacionado ao grau de eficacia do imunobiolégico e as caracteristicas
epidemiolégicas de cada doenca.

Para isso, a Unidade de Saude da Familia (USF), funciona como uma
unidade publica de salude destinada a realizagdo de uma atencdo continua nas
especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional e habilitada para
desenvolver as atividades de promocédo, protecdo e recuperacdo, que sao
caracteristicas do nivel primario de atencdo, o qual representa o primeiro
contato da populagédo com o servico de saude do municipio (BRASIL, 1997).

Diante do exposto, para uma efetiva cobertura vacinal da populacdo em
todas as faixas etarias, faz-se necessario as contribuicbes dos Agentes
Comunitario de Saude (ACS), para a realizagdo de um trabalho de
sensibilizagdo durante suas visitas domiciliares, antes mesmo da chegada do
usuario a sala de vacinacao.

O Ministério da Saude (2001), traz que entre os fatores para baixas
coberturas de vacinacao, encontra-se a falta de informacéo sobre o calendario
vacinal, e o ndo esclarecimento sobre as verdadeiras contra indicagbes das
vacinas, o que deixa as maes receosas, levando-as a atrasarem o calendario
vacinal.

Em face dessas consideracdes a equipe de saude lanca méo de
estratégias, como reunides, para discutir sobre as intervencdes que pode ser
implementadas para o alcance da cobertura vacinal, utilizando o espago da
sala de espera, das escolas na comunidade e outros espacos disponiveis,
permitido o desenvolvimento de acdes educativas voltadas para o
esclarecimento sobre a imunoprevencdo. Com isso toda equipe tem a
oportunidade de desenvolver habilidades relacionadas a comunicacdo e

interagc&o permitindo a troca de conhecimentos entre os participantes.
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Nessa perspectiva, conhecer de que forma os ACS atuam para a
efetivacdo do PNI no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA, nos levou a um
entendimento pelo qual percebemos a importancia do trabalho continuo de
visitas domiciliares (VDs) efetuadas pelos ACS, como facilitadores desse
processo, por meio da utilizacdo de estratégias de esclarecimentos,
disseminacao de informacdes, busca ativa de faltosos e promocdo do vinculo
entre a comunidade e a USF.

Diante do explanado, esse trabalho é de grande relevancia para a
avaliacdo do processo de efetivagcdo do PNI, a partir da contribuicdo dos ACS
através de suas visitas domiciliares, sendo possivel gerar indicadores para as
dificuldades sinalizadas, em busca de melhorias para o aumento da qualidade
na assisténcia, tendo como consequéncia o aumento da cobertura vacinal e
diminuicdo da morbimortalidade por doencas imunopreviniveis na populagéo.

A realizacdo deste estudo foi pautada na necessidade de conhecer
como os ACS atuam para a efetivacdo do PNI, no municipio de Santo Anténio
de Jesus-BA, visando a contribuicdo na identificacdo de dificuldades e
facilidades em sua rotina de trabalho, em busca de resultados que poderéo
gerar indicadores para a gestdao municipal, no que diz respeito ao alcance de
melhores taxas da cobertura vacinal e o cumprimento das metas pré-

estabelecidas para o municipio.

Assim, em virtude da relagdo ACS e comunidade, o referido estudo tem
o objetivo de conhecer de que forma esses profissionais de salude atuam para
a efetivacdo do PNI no municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA, e através
dessa apropriacdo identificar as dificuldades e/ou facilidades vivenciadas por

eles, para a efetivagao do programa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo do tema proposto, inicia-se uma breve
discussédo onde serdo abordadas questdes relevantes a respeito da atencao
priméria a saude como eixo facilitador da promo¢do e manutencdo da saude;
em seguida sobre a implementacdo do Programa Nacional de Imunizacao para
a reducao das taxas de doencas imunopreveniveis; finalizando com a atuacéo
dos agentes comunitdrios de saude como facilitadores no processo de

imunizacao.

2.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO FACILITADOR DA
PROMOCAO E MANUTENCAO DA SAUDE

Em 1977, em sua trigésima reunido anual, a Assembleia Mundial de
Saude decidiu unanimemente que a principal meta social dos governos
participantes deveria ser a obtencéo por parte de todos os cidaddos do mundo
de um nivel de saude no ano 2000, que Ihes permitiria levar uma vida social e
economicamente produtiva. Hoje conhecida como Saude para Todos no Ano
2000, esta declaracdo desencadeou uma série de atividades que tiveram um
grande impacto sobre o pensamento a respeito da atencdo primaria. Os
principios foram enunciados em uma conferéncia realizada em Alma Ata e
trataram do topico da Atencdo Primaria a Saude (APS). O consenso la
alcancado foi confirmado pela Assembleia Mundial de Saiude em sua reunido
subsequente, em maio de 1979 (STARFIELD, 2002).

A conferéncia de Alma Ata especificou que 0s componentes
fundamentais da APS eram: educacdo em saude; saneamento ambiental,
especialmente de aguas e alimentos; programas de saude materno-infantis,
inclusive imunizagbes e planejamento familiar; prevencdo de doencas

endémicas locais; tratamento adequado de doencas e lesdes comuns;
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fornecimento de medicamentos essenciais; promoc¢do de boa nutricdo; e
medicina tradicional (STARFIELD, 2002).

Corroborando, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS,
2007, p.76) expressa que:

A integralidade na pratica da APS pressupde um mergulho na
complexidade do sujeito, partindo do sofrimento do individuo e indo
de encontro a teia de relagdes causais e do contexto de vida das
pessoas, proporcionando uma aproximagdo aos determinantes
sociais do processo salide-doenca.

Esta aproximacédo, muitas vezes originada do encontro de um integrante
da equipe de saude com um usuario em um contexto clinico, deve ser o
primeiro passo para o enfrentamento desses condicionantes em nivel individual
e coletivo.

Logo, dada sua complexidade, a Atencdo Basica (AB) configura-se num
espaco de (re) construcdo de necessidades e praticas em saude, e sendo a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) o modelo de atencéo preferencial para a
estruturacdo da AB, € nela que se expressam essas necessidades e praticas.
Uma das principais caracteristicas da ESF é a sua pro-atividade, que se
caracteriza pela execucdo de acdes sobre a situacdo e as necessidades de
saude das populagdes, visando facilitar o acesso aos servicos de saude, além
da realizacdo de atividades de prevencdo e promocdo da saude e
encaminhamento para as unidades de saude, quando houver necessidade,
tendo como base de organizacdo o territério e a populacdo adscrita
(ESCUDER; MONTEIRO; PUPO, 2008).

Segundo Starfield (2002), a APS é entéo, uma forma de organizacao dos
servicos de saude que responde a um modelo assistencial com valores,
principios e elementos préprios, por meio da qual se busca integrar todos os
aspectos desses servicos, e que tem por perspectiva as necessidades de
saude da populacdo. Em sua forma mais desenvolvida, a atencdo primaria é o
primeiro contato com o sistema de salude e o local responsavel pela
organizacdo do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da populacdo
ao longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre as duas metas de um
sistema nacional de saude: melhorar a saude da populacdo e proporcionar

equidade na distribuicdo de recursos.
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Por sua vez, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) coloca que a
AB caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promoc¢do e prote¢cdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em gue vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territrio. E o contato preferencial dos usuarios
com os sistemas de saude, sendo orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenagdo, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL,
2006).

Ademais, apesar de as metas de Alma-Ata jamais terem sido alcancadas
plenamente, a APS tornou-se uma referéncia fundamental para as reformas
sanitarias ocorridas em diversos paises nos anos 80 e 90 do ultimo século.
Entretanto, muitos paises e organismos internacionais, como o Banco Mundial,
adotaram a APS numa perspectiva focalizada, entendendo a atencdo primaria
como um conjunto de acBes de salde de baixa complexidade, dedicada a
populacdes de baixa renda, no sentindo de minimizar a exclusdo social e
econbmica decorrentes da expansdo do capitalismo global, distanciando-se do
carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata e da ideia de defesa da saude
como um direito (MATTOS, 2000).

No entanto, nos ultimos anos, apds o controle de grande parte das
doencas infecciosas e o crescente envelhecimento da populacdo, as acfes
voltadas para a prevencao primaria e secundaria, como mudancas de habitos
de vida e deteccdo precoce de doencas, passaram a ser protagonistas e
aumentaram sua participacdo no numero de ag¢Bes e no custo global do
sistema de saude. As acdes em saude tiveram seu enfoque modificado desde
a atencdo aos doentes para a atencdo a toda a populacdo (doentes e nédo
doentes). Atualmente, as criancas fazem puericultura, as mulheres fazem

Papanicolau e pré-natal, e todos os adultos sdo convidados para rastreamentos
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de rotina periodicamente. Assim, as acdes de rastreamento passaram a ser
preocupacao das pessoas, dos médicos e dos gestores (CONASS, 2007).

Ainda segundo o CONASS (2007), a presenca e a forte extensao desses
atributos favorecem o fato de que os servicos de APS tenham capacidade
assistencial perante todas as necessidades em saude da populacédo adscrita,
contando com apoio coordenado dos outros niveis da rede de servicos de
saude e com segmentos de outros setores, como por exemplo, a assisténcia
social, além da execucgdo pela propria equipe de Saude da Familia de acbes
individuais e coletivas fora dos muros da Unidade Basica de Saude (UBS),
como VD e apoio a grupos de ajuda mutua.

Para tanto, a mudanca do modelo assistencial do SUS, através da ESF
exige uma mudanca no processo de trabalho da equipe de saude, que deixa de
focar apenas na atencdo as doencas e passa a ter seu foco dirigido a
promocdo e manutencdo da saude. Nesta mudanca do processo de trabalho,
as atribuicbes dos membros da equipe ndo sdo estangues, assim como nao o
€, 0 processo saude-doenca da populacdo sob cuidado. Toda a equipe de
saude é corresponsavel pelo processo de aten¢do aos problemas, assim como
pelas préaticas promotoras de saude, respeitando-se o0s limites de cada
categoria profissional. A divisdo de tarefas entre 0os componentes da equipe,
dentro das atribuicdes de cada categoria, deve ter flexibilidade para adequar-se
a situacao de saude da populacdo sob cuidado (CONASS, 2007).

Nessa perspectiva a vigilancia feita pela equipe da AB é dirigida as
pessoas com mais vulnerabilidade e o acompanhamento sistematico em
situacbes de risco visa a reducdo de agravos em salde, executando
estratégias tais como: VD para captacdo dos usuarios e busca ativa daqueles
que se furtam ao acompanhamento programado. Dessa forma, pode-se
perceber a importancia da atuacdo dos ACS para que haja um fluxo dindmico
de atendimento e de vigilancia em saude, por constituirem um vinculo entre o
servico e a comunidade, faciltando o desempenho das atividades do
enfermeiro na equipe (SOUZA et al., 2013).

Sob tal contexto, a politica de imuniza¢des concretiza-se numa rede de
prestacao de servicos que precisa estar, cada vez mais, proxima daqueles que
dela precisam, com salas de vacinas devidamente equipadas, com condi¢des

fisicas e materiais dignos das equipes de vacinacdo e dos usuarios e suas



20

familias. Uma rede de servicos que sabe usar com eficiéncia, quando
necessarias, operacdes massivas de rapido alcance, com oferta do maximo

possivel de produtos destinados aquela populacdo-alvo (BRASIL, 2013).

2.2 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO
PARA A REDUCAO DAS TAXAS DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Os primeiros anos da década de 1970 marcaram um conjunto de
iniciativas voltadas para o controle de doencas evitaveis por imunizacdo no
Brasil, tendo como pano de fundo, em escala mundial, o programa de
erradicacdo da variola da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
consolidagdo dos conceitos de vigilancia epidemiologica difundidos também
pela OMS (TEMPORAO, 2003).

Em 18 de setembro de 1973, foi criado no Brasil o Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI). Seu objetivo era promover o controle do sarampo,
tuberculose, difteria, tétano, coqueluche e poliomielite, e manter erradicada a
variola no pais (BENCHIMOL, 2001).

Assim, o PNI surgiu na tentativa de erradicar doencgas que assolavam a
populacdo brasileira. Atravessou varias barreiras desde 0 seu processo de
estruturacdo até a sua consolidacdo, as vezes por divergéncias politicas,
outras pelas dificuldades de se implantar intervencdes a nivel nacional. Sendo
criado com base no movimento campanhista de Oswaldo Cruz, que empregava
imunobiolégicos na tentativa de imunizar os individuos contra determinadas
doencas, no caso em questao a variola e a febre amarela. Através de acbes
autoritarias dos “guardas sanitarios”, Oswaldo Cruz, mesmo sob criticas e
revoltas do povo, conseguiu manter o controle do mosquito vetor da febre
amarela. Porém devido ao sancionamento da lei Federal n°® 1261, de 31 de
outubro de 1904, que obrigava a vacina antivariola em todo o territorio
nacional, surgiu a Revolta da Vacina, um grande movimento popular contra a
obrigatoriedade da vacinacao (GRAZIELE; CASSIANO; FERREIRA, 2010).

A Revolta da Vacina foi o ponto de partida do epis6dio que marcou a
reacdo popular a lei da vacinacdo obrigatoria proposta por Oswaldo Cruz.
Longe de ser apenas um movimento propiciado por disputas entre as elites, a

revolta foi um evento emblematico, sendo um momento altamente significativo
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para todos aqueles que trabalhavam com saude publica (PORTO; PONTE,
2003).

Em 1975 foi promulgada a lei 6259, que dispunha sobre a organizacéo
das acdes de vigilancia epidemioldgica, da notificacdo compulséria de doencas
e da regulamentacdo do PNI. Esta lei tornava obrigatdria a vacinacao basica no
primeiro ano de vida, sujeitando os pais infratores a suspensao do pagamento
do salario familia. Instituia também a notificagcdo compulséria de um conjunto
de doencas selecionadas. Também nesta época surge a veiculagédo pela midia
de campanhas de divulgacéo, cujo personagem central era o Dr. Prevenildo e
cujo objetivo era estimular a procura aos centros de saude. As mensagens
veiculadas lembravam ainda que a vacinacao era obrigatoria e que, se seu filho
ndo fosse vacinado até completar um ano, vocé perderia o direito ao salario
familia (BENCHIMOL, 2001).

O processo de estruturacdo e consolidacédo do PNI permitiu observar um
conjunto de conflitos e contradicbes da politica de saude, envolvendo as
diversas forcas politicas em enfrentamento. Ao ser colocado como uma
estratégia consistente de enfrentamento de problemas sanitarios a partir de
uma concepcado baseada em principios polémicos do ponto de vista técnico e
politico, a estratégia campanhista sofreu duros ataques (TEMPORAO, 2003).

De fato, 0s eventos que cercaram a concepc¢ao e o desenvolvimento do
PNI, e os desdobramentos que levaram a hegemonia de uma vertente mais
tradicional, traduziram conflitos que persistem até os dias de hoje no sistema
de saude brasileiro. Mas o sucesso do PNI, naguele momento, da hegemonia
da abordagem campanhista, ao criar um mercado importante para 0 consumo
de vacinas, coloca uma nova demanda: a da garantia da oferta em quantidade
e qualidade, das vacinas necessarias a sua consolidacao e expansdo. Assim a
ampliacdo da demanda por vacinas decorrente do sucesso das campanhas e
da expanséo da rede basica de servigcos de saude, principalmente a partir do
desenvolvimento das Ac¢les Integradas de Saude na Nova Republica, sdo os
motores da criagdo e expansdo do mercado consumidor de vacinas no pais
(TEMPORAO, 2003).

Mesmo com o0s avancos alcancados no controle das doencas
imunopreveniveis na ultima década, como a erradicagdo da febre amarela

urbana, da variola e da poliomielite e eliminagdo da circulacdo autéctone do
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virus do sarampo, muito ainda deve ser feito para se atingir a meta de vacinar
com o esquema basico no minimo 95% das criangas que nascem a cada ano,
além de atingir um alto percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada por estado, garantindo assim a interrupcdo da circulacdo dos
agentes etiologicos das doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2004).

Portanto o principal desafio do programa foi adaptar-se a uma nova
realidade de saude do Brasil, onde houve um momento em que existiu uma
disputa nos Estados, principalmente entre prefeituras e governos estaduais,
sobre a quem cabia a acdo. Entdo hoje os papéis estdo bem definidos e como
resultados de todo esse esfor¢o, pesquisas jA mostraram que a acdo do
Ministério mais elogiada é a de vacinag¢do. Sendo a acdo mais relevante pela
qual a populagcdo tem uma percepcdo muito positiva e isso se deve aos
avancos conseguidos pelo PNI, que faz uma vacina segura e que esta evitando
doencas e mortes de forma bastante significativa. (BRASIL, 2003).

No ambito do PNI, o poder publico tornou-se capaz de articular setores e
esferas de governo, de mobilizar os segmentos sociais envolvidos e de orientar
adequadamente a populacdo. Simultaneamente, conseguiu-se garantir a oferta
sistematica de vacinas essenciais e de qualidade comprovada, organizar
informacdes oportunas e confiaveis, avaliar continuamente o desempenho das
acOes e promover correcdes de rumo, diante das novas necessidades
(BRASIL, 2003).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2003), o Programa possui uma
auto-suficiéncia na producéo dos imunobioldgicos, pois ele produz grande parte
das vacinas utilizadas no Pais e ainda fornece vacinas com qualidade
reconhecida e certificada internacionalmente pela OMS, com grande potencial
de exportacdo de um numero maior de vacinas produzidas no Pais. Assim, o
Brasil tem a meta ousada de ter auto-suficiéncia na producdo de
imunobioldgicos para uso na populacao brasileira.

No entanto, para reduzir as taxas de morbimortalidade das doencas
imunopreveniveis, € importante conhecer a situacdo dessas doencas. Para
isto, as doencas preveniveis através de imunizacdo, como poliomielite, hepatite
B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, coqueluche, difteria, entre outras,
devem ser notificadas imediatamente pela equipe de saude, para se tracar as

medidas de prevencao e controle. Assim a Unidade de Saude deve garantir o
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funcionamento continuo da sala de vacina, sem restricdo de horarios, para ndo
se perder a oportunidade de vacinar toda a populacdo. E quanto as equipes de
saude, essas devem se organizar para acompanhar a cobertura vacinal das
criancas de sua area e realizar o controle e a busca ativa de faltosos pelo
arquivo de vacinacdo com a segunda via do cartdo. A continuidade do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga nos servicos
de saude, possibilita ampliar a cobertura de vacinagcdo em uma faixa etéria
(principalmente a partir dos 5 anos de vida) que ndo tem sido atingida pela
acao dos servicos de saude (BRASIL,2005).
Além disso, o Ministério da Saude (2003, p. 25) traz que:
Torna-se cada vez mais evidente, no Brasil, que a vacina é o Unico
meio para interromper a cadeia de transmissdo de algumas doencas
imunopreveniveis. O controle das doencas sé sera obtido se as

coberturas alcancarem indices homogéneos para todos os subgrupos
da populagdo e em niveis considerados suficientes para reduzir a

morbimortalidade por essas doencas.

Diante do exposto, ao se olhar o PNI no futuro, torna-se imprescindivel
vé-lo concretamente a partir de um amplo espectro de questdes: no contexto
da atencdo a saude como uma ac¢do da atencdo basica; no compromisso com
a incorporagcao de novas vacinas e novos grupos populacionais; na clareza de
gue vacinacdo segura envolve o compromisso com a eficiéncia e a qualidade
dos diferentes componentes da atividade; no compromisso com a investigacao
e a analise dos eventos adversos associados a vacinacéo; no investimento em
capacitacado dos profissionais envolvidos; na busca incessante por resultados
que representem impacto real na situacdo das doencas imunopreveniveis sob
vigilancia (BRASIL, 2013).

Assim, para o Ministério da Saude (2013, p. 88):

E essencial reconhecer e reafirmar a vacinacdo como acao
intrinsecamente vinculada a atencéo basica em salde, como um
cuidado preventivo de promocao e de protecdo da salde, oferecido,
de modo geral, na porta de entrada do SUS. Conceber a vacinacao
nessa perspectiva € imprescindivel a todos os envolvidos: equipes,
gestores e profissionais. Uma acdo de Saude Publica que se
concretiza a partir de uma unidade basica de salde que integra um
sistema municipal que compde o sistema nacional de saude. Uma
acao realizada por uma equipe na qual o vacinador é peca-chave,
mas que ndo prescinde da atuacdo e intervencdo dos demais

profissionais.
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De maneira geral, a cobertura vacinal € na realidade um indicador de
acesso ao PNI, podendo ser indicativo da efetividade do “Programa de
Imunizagao”. A incidéncia e mortalidade, por sua vez, podem ser consideradas
indicadores das medidas de controle de doencas que incluem a assisténcia
meédica, as acdes de vigilancia epidemiologica e as proprias atividades de
vacinacdo (MORAES; RIBEIRO, 2008).

Em sintese o PNI € importante porque através das vacinas ele almeja o
controle e/ou a erradicacdo de doencas, garantindo a oferta e qualidade das
vacinas, reduzindo as taxas de morbimortalidade por doencas

imunopreveniveis.

2.3 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE COMO FACILITADORES NO
PROCESSO DE IMUNIZACAO

No Brasil, a década de 1980, foi marcada por importantes mudancas no
setor saude, com experiéncias inovadoras e decisivas na implementacdo de
um novo desenho na atencdo a saude da populacdo. A criacdo do SUS, sua
incorporacdo na ConstituicAo de 1988, sua normatizacdo por meio de leis
infraconstitucionais, reafirmando seus principios fundamentais, foram decisivos
para a implementacdo de propostas de mudancas do modelo assistencial
vigente. Tais propostas tém como um dos pontos de partida a criacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), que objetiva a reducéo da
mortalidade infantil em alguns estados, por meio do seguimento as familias em
risco social (OLIVEIRA; PALHA, 2004).

O PACS do Ministério da Saude foi criado a partir da experiéncia do
Ceard, que foi iniciada em 1987, como parte de um programa emergencial de
combate a seca. Em 1991, a experiéncia do Ceara foi institucionalizada como
politica oficial do Governo Federal, através do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS) do Ministério da Saude. O seu objetivo geral
consistia em melhorar, através dos ACS, a capacidade da populacéo de cuidar
da sua saude, transmitindo-lhe informagdes e conhecimentos, e contribuir para

a construcéo e consolidacédo dos sistemas locais de saude (BRASIL, 1994).
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Mas efetivamente, no ano de 1994 foi implementado o Programa de
Saude da Familia (PSF). A partir do sucesso de experiéncias internacionais,
como Cuba, Canada e Inglaterra, é que o Ministério da Saude propbe a
reorganizagdo da Atencdo Primaria & Saude. A proposta traz consigo uma série
de inovacdes e desejos dos defensores de uma reforma sanitaria, no sentido
de reverter o modelo curativo centrado no individuo, transformando-o em um
conjunto de agbes que articulem individuo, familia e comunidade em que a
promocdo de saude, a prevencdo de doencas, a cura e a reabilitagdo facam
parte de um todo indivisivel (OLIVEIRA; PALHA, 2004).

A partir de 1997, o PACS e o PSF passaram a serem prioridades do
Plano de Metas do Ministério da Saude. Documentos oficiais enfatizam a
importancia da ESF na reorientacdo do modelo de atencédo a partir da AB e, ao
mesmo tempo, consideram que esta estratégia pode imprimir nova dindmica de
organizacao dos servicos e acdes de saude. Sustenta-se que o modelo procura
agir sobre as necessidades em saude, atuando preventivamente, ao invés de
esperar a demanda espontanea orientada para a cura de doencas e médico
centrada (BORNSTEIN; STOTZ, 2008a).

Em 10 de Julho de 2002, pela lei 10.507, foi criada a profissdo de
Agente Comunitario de Saude. Que de acordo com o Pacto pela Saude séo
atribuicbes especificas do ACS: implantar acbes que busguem a integracao
entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a unidade de saude, levando
sempre em consideracdo as caracteristicas e o0 intento do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; trabalhar com
as familias cadastradas em sua microarea; estar em contato permanente com
as mesmas para a realizacao de ac¢des educativas, que visem a promoc¢ao da
salude e a prevencdo das doencas; manter os cadastros de todas as familias
sempre atualizados; orientar quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis; realizar VD e agdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, a respeito da
ocorréncia de situacdes de risco (BRASIL, 2006).

Segundo Nascimento e Nascimento (2005), o trabalho do ACS se
produz pelo fato dele pertencer ao mesmo universo do usuario e, portanto,

supostamente compreender os conflitos. Por essa mesma razdo, a superacéo
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das dificuldades €, em alguns casos, buscada por esse ator, a partir de uma
perspectiva interior ao universo de sentido das pessoas da comunidade.

Hoje o profissional ACS, atua no apoio aos individuos e coletivos sociais,
realizando atividades de promocédo de saude e prevencdo de agravos, por meio
de acbes educativas e de acompanhamento a individuos, familias e grupos,
mobilizando praticas de promocdo da vida em coletividade, e de
desenvolvimento de interagfes sociais. Estas caracteristicas apontam para
uma singularidade e especificidade profissional, que o situa na interface entre a
salude, acdo social, educacdo e meio ambiente, materializando a
intersetorialidade. Entretanto para o setor saude, a formacédo do ACS requer,
entdo, a identificacdo técnica, ética e humanistica das competéncias que ele
deve desenvolver para a realizacdo de seu trabalho (MARQUES; PADILHA,
2004).

Para tanto, Alves e Santos (2007), traz algumas atribuices relacionadas
ao trabalho do ACS que compreende o cumprimento de algumas etapas como:
realizar o cadastramento das familias de sua base geogréfica; levantar e
mapear as condicdes de saneamento basico de sua area, identificando as
situacdes de risco; realizar VD do plano de metas, elevando sua frequéncia nas
situacdes que requeiram atencdo especial; executar a vigilancia de criancas
consideradas de risco; acompanhar, pela afericao e registro do peso e medida,
0 crescimento e o desenvolvimento das criangas de 0 a 5 anos; promover a
imunizacdo de criancas e gestantes, encaminhando-as ao servico de
referéncia; identificar e orientar as gestantes para a importancia do pré-natal na
unidade de saude de referéncia; realizar VD periddicas para monitoramento
das gestantes quanto ao pré-natal; realizar busca ativa de portadores de
doencas infecto-contagiosas;, acompanhar, o tratamento de pessoas com
tuberculose, hanseniase, hipertensédo, diabetes e outras Doencas Crodnicas
N&o-Transmissiveis (DCNT); realizar atividades de promog&do da saude do
idoso; ser cordial no trato com a comunidade; realizar outras acdes e atividades
gue sejam definidas no planejamento local e/ou das equipes.

Corroborando Poz (2002) traz que, a partir de uma formagéo béasica
inicial para agdes baseadas em vigilancia de saude, os ACS visitam as familias
das comunidades e proporcionam cuidados a doencas comuns, imunizacao,

medicagéo e educacdo em saude.
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Diante desse contexto, o ACS, segundo normas do Ministério da Saude
(BRASIL, 1995, p. 32) é:
[...] um agente de mudancas quando procura aprender com sua
comunidade, com as experiéncias das pessoas, com o0s profissionais
de saulde, compartiihando o que foi aprendido com a propria
comunidade. Agindo assim, estara sempre num processo de
aprendizagem e transformacéo, crescendo junto com as pessoas da
sua comunidade no entender, no saber e no fazer, ndo somente na

area de saude, mas também no despertar do potencial humano e da
consciéncia coletiva.

De acordo com Merhy (2003), o cotidiano de trabalho do agente
comunitario constitui o lugar onde existe a permanente invasdao de mundos,
com producao de estranhamentos, ruidos e falhas, em um panorama repleto de
significados, onde acordos e contratos existem e, ao mesmo tempo, onde 0s
agentes impdem estranhamentos, quebras e linhas de fuga. Assim, a
observacdo desse cotidiano possibilita a identificacdo de um mundo de
subjetividades, significados, aspiracbes e modos especificos de produzir os
processos de trabalho na realidade apresentada nos servigos de saude.

Para tanto, no contexto da rotina de trabalho, a VD € a atividade mais
importante, onde ao entrar na casa de uma familia, o ACS entra ndo somente
no espaco fisico, mas em tudo o que esse espaco representa. A permissao de
sua entrada representa algo muito significativo, que envolve confianga no
mesmo, bem como merece todo seu respeito. E o que poderia ser chamado
‘procedimento de alta complexidade” ou pelo menos de “alta delicadeza”
(BRASIL, 2009).

O programa de VD, no Brasil, € uma pratica que visa conhecer 0s
membros da familia, com suas aspiracdes e problemas; saber seus principais
problemas de saude; descobrir suas condicbes de moradia, trabalho, habitos,
crengas, costumes, valores; descobrir 0 que as pessoas precisam saber para
cuidar melhor de sua saude; ajuda-las a pensar sobre seus problemas de
saude e a organizar suas aclOes para resolvé-las; descobrir quais familias
precisam de um acompanhamento mais frequente; prestar assisténcia a saude
no domicilio; transmitir-lhes praticas e conhecimentos de saude que lhes
permitam intervir de forma mais atuante e consciente em seu processo saude
doenca; encaminha-las a servicos de saude e outros que se fizerem
necessarios, conforme seus problemas (BRASIL, 1997). Além disso, facilita o

planejamento da assisténcia por permitir o reconhecimento dos recursos de
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que a familia dispde. Pode ainda contribuir para a melhoria do vinculo entre o
profissional e o usuario, uma vez que a VD é interpretada, frequentemente,
como uma atencdo diferenciada advinda do Servico de Saude.

Como membro da comunidade, o ACS porta um saber préprio sobre a
localidade, o que lhe confere um olhar diferenciado do restante da equipe
acerca dos problemas e necessidades da populacdo. Um saber que se pode
constituir de elemento capaz de potencializar o projeto terapéutico, a0 mesmo
tempo em que pode concentrar fatores geradores de conflitos entre a equipe e
0 ACS, entre a equipe e a familia e entre 0 ACS e a familia. Assim, ter clareza
dos objetivos, planejar as acdes, ter uma metodologia de abordagem, podem
configurar medidas de protecdo e de amenizacao destes e de outros riscos. A
VD, organizada a partir de um planejamento coletivo com a equipe, opera com
o carater de sigilo de regras claras que visam a protecdo, respeito e
privacidade do usuario e do proprio ACS, ou outro membro da equipe
(MOROSIN; CORBO, 2007).

Segundo Pedrosa e Teles (2001), apdés algum tempo da inclusdo do
ACS no PSF, alguns conflitos foram sendo superados, principalmente porque
houve um aumento de divisdo de responsabilidades, bem como uma melhora
no acesso da populacéo junto as unidades de saude. Com isso, a populacao
comecou a valorizar mais o agente, devido principalmente a diminuicdo dos
indices de agravos a saude, como mortalidade infantil e adulta, controle das
diarreias e presenca do médico nas VDs agendadas pelos agentes, dentre
outros, o0 que, de certa forma, trouxe resolubilidade aos problemas da

populacdo e maior satisfacdo do usuario.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater descritivo e
exploratdrio, que busca conhecer de que forma os Agentes Comunitarios de
Saude atuam para a efetivacdo do Programa Nacional de Imunizacdo no
municipio de Santo Antbnio de Jesus-BA. Para tanto a pesquisa qualitativa
investiga a pessoa, a sua realidade, o seu contexto, e os dados sao
interpretados através da linguagem escrita, falada ou observacdo da pessoa
em estudo. O trabalho descritivo tem como finalidade observar, registrar,
analisar, sem modificar os dados, procurando descobrir pontos de vista e
opinides (CERVO; BERVIAN, 2002).

Segundo MINAYO (2002), a pesquisa qualitativa responde a questbes
muito particulares, preocupando-se com as ciéncias sociais e com um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado. Ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores, atitudes, correspondendo a
um espaco mais intrinseco das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que

nao podem ser reduzidos a operacionalizac¢édo de variaveis.

3.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Santo Antdnio de Jesus,
situado a margem da BR 101, a 187 km da capital Salvador e com uma é&rea
geografica de aproximadamente 261.348 kmz2, e area demografica de 348,14
(hab/Km2). Possuiu uma populacdo de 90.985 em 2010, e populacdo estimada
em 2014 de 100.550 habitantes segundo dados do IBGE (2010). Sendo
localizado na regido do Reconcavo Sul do estado da Bahia, sua principal fonte
de renda € o comércio, o qual € considerado pela regido como o comércio mais
barato da Bahia. Ainda, a partir do ano de 2003 até o momento 0 municipio
assume a Gestéo Plena do Sistema Municipal de Saude.

Como campo de pesquisa foram selecionadas 11 USF e 1 UBS, dos

Distritos Sanitarios Il e lll, sendo todas localizadas na zona urbana. Estas
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Unidades foram escolhidas para dar seguimento a uma pesquisa anterior
realizada com os enfermeiros responsaveis pelas salas de vacina. Sendo que
ambas as pesquisas, fazem parte de um projeto maior denominado “O
Programa Nacional de Imunizagdo na Rede de Atencdo a Saude no municipio
de Santo Antonio de Jesus — BA”.

Segue abaixo a distribuicdo das Unidades de Saude dos Distritos

Sanitérios Il e Ill do Municipio de Santo Antdnio de Jesus/BA, 2014:

DISTRITOS SANITARIOS Il e IlI

( ™
( Distrito ) Distrito
itari Sanitario Ill
L Sanitario Il " L "
| |
[ D e ~
USF Alto do USF Bela Vista
\ Santo Antdnio ) . )
| |
4 N\ a N
USF Amparo USF Viriato Lobo
\ I J \ | J
f N\ f ] \
USF Andaié | USF Marita
Amancio
\, y. \, y.
| |
[ N\
[ USE Andaiall | USF Fernando
naaa Queiroz |
\ I y . I .
UBS Centrosaj USF Fernando
Queiroz Il
_J
|
[ N
USF Urbis I
\, y.
|
[ D
USF
Calabar/Urbis |

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2014)
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A organizacdo da rede de atencdo a saude do Municipio inclui: o
Hospital Maternidade Luis Argdlo, o Hospital Regional, 16 USFs na zona
urbana, 3 na zona rural e 2 mistas entre a zona urbana e rural, 1 UBS, 1
Policlinica Municipal, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) | e I, setor de
Vigilancia Epidemioldgica (VIEP), Centro de Referéncia em Saude do
trabalhador- CEREST, 42 Diretoria Regional de Saude (42 DIRES), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), dois hospitais privados e diversas clinicas
privadas, além da Rede de Frio.

Segundo informacdes coletadas com a coordenadora da Rede de Frio,
uma vez identificado um evento adverso pés-vacinal, a unidade de saude
notifica em formulario préprio e encaminha para a Rede de Frio, que analisa e
encaminha para a 42 DIRES, esta por sua vez encaminha para a Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), para o grupo de trabalho de imunizagdes.
ApoOs analisado, recebe-se a retroalimentacdo da DIVEP de como proceder
diante do fato, caso a vacina seja contra indicada eles encaminham via Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), um imunibiolégico
especial para a crian¢ca. Quando um usuério necessita de um imuno especial a
unidade de saude solicita a Rede de Frio através de um formulario préprio junto
com a solicitacdo médica da vacina, o relatério médico e a xerox do cartdo de
vacina. Entdo a solicitacdo € encaminhada para a 42 DIRES, que encaminham
para o CRIE. Apdés andlise da solicitacdo, se a pessoa estiver apta para
receber aquela vacina, a mesma é entdo enviada para a Rede de Frio e
entregue a unidade de saude de referéncia do usuario para que 0 imuno
especial chegue até ele.

O PNI define como Rede de Frio um complexo de ligacao entre os niveis
nacional, estadual, regional, municipal e local, incluindo o armazenamento, o
transporte e a manipulacdo dos imunobiol6gicos em condi¢cdes adequadas. As
vacinas sao conservadas em temperaturas especificas, levando em conta sua
composi¢cdo. No nivel nacional, alguns imunobiolégicos sdo conservados em
temperaturas negativas, jA no nivel local todas séo refrigeradas entre +2°C a
+8°C, em refrigeradores exclusivos (BRASIL, 2001).

Olhar o futuro do PNI é pensar uma Rede de Frio de imunobiolégicos
cada vez mais eficiente, mais capaz de identificar situacbes de risco e de

garantir um produto com qualidade, do comeco ao fim da cadeia, quando a
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vacina cumpre o propdsito para o qual foi concebida: a capacidade de proteger
a pessoa vacinada. E pensar, certamente, em um imunobioldgico mais
resistente a temperatura ambiente e aos riscos a que esta submetido ao longo
da cadeia (BRASIL, 2013).

O CRIE, criado pelo PNI, fornece assisténcia aos casos de eventos
adversos poés-vacinais e também disponibiliza vacinas especiais as pessoas
em situacdes clinicas especificas. Implantados pelo Ministério da Saude em
1993, os CRIE séo constituidos de infraestrutura e logistica especial, onde, por
meio da informatizacdo e do sistema de monitoramento dos eventos adversos
pos-vacinais acompanha o que acontece em todo o pais e analisa os
resultados das acdes (BRASIL, 2006).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram 12 ACS pertencentes as USFs e
UBS dos Distritos Sanitéarios Il e lll, os quais foram escolhidos aleatoriamente a
partir de um sorteio, sendo selecionado 1 ACS por equipe. A participacao se
deu de forma voluntaria, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento
antes, durante ou apos responder as perguntas da entrevista. O instrumento
utilizado foi uma entrevista semi-estruturada, direcionada aos ACS, (Apéndice
B). Foi elaborado também, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (Apéndice A), para cada um dos participantes envolvidos na pesquisa,
explicando-lhes o objetivo do estudo e garantindo-lhes o anonimato das
informacdes, sensibilizando-os dos riscos e beneficios bem como o direito a
nao participarem da pesquisa, dando cumprimento ao disposto na Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacdo de
pesquisa com seres humanos. No intuito de esclarecer os mesmos a
possibilidade de retirar a sua participacdo em qualquer tempo da pesquisa, 0s

termos foram elaborados em duas vias, uma para cada parte interessada.
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3.4 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados nos campos de pesquisa, foi
entregue a Coordenacédo de Integracdo Ensino-Servigco (CIES), na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), uma cépia do projeto da pesquisa, para que fosse
emitida uma carta de anuéncia (Anexo A) liberando o campo para a coleta de
dados. Posteriormente, o projeto de pesquisa, a carta de anuéncia e o TCLE
foram submetidos & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFRB.

Ap0s a aprovacao do CEP, o parecer foi encaminhado para o CIES para
que fossem emitidas as cartas de apresentacao (Anexo B), as quais seriam
entregues aos enfermeiros, para que eles pudessem liberar as entrevistas que
seriam realizadas com os ACS das Unidades pertencentes aos Distritos 1l e lll.

Apds essa etapa, o0s participantes da pesquisa foram selecionados
aleatoriamente por meio de um sorteio e convidados a participar da pesquisa.
Apoés o aceite foi entregue o TCLE para ser assinado, e posteriormente foram
realizadas as entrevistas.

A coleta dos dados foi realizada utilizando dados primarios, obtido
mediante a entrevista semiestruturada, contendo perguntas norteadoras sobre
0 objetivo escolhido. Foi uma entrevista individual, realizada na propria unidade
de saude no periodo do més de Junho a Agosto de 2014. As entrevistas foram
gravadas, e logo ap6s o audio coletado foi transcrito na integra para posterior
andlise dos dados. As gravacfes foram arquivadas em uma midia de CD, e
entregues aos pesquisadores responsaveis do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da UFRB.

Para garantir o sigilo e anonimato dos entrevistados, foram-lhes
atribuidos numeracdo com alusdo ao tema, para que a identidade dos

participantes da pesquisa fosse preservada.

3.5 ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta, os dados foram analisados e interpretados com base na
analise e tratamento do material empirico e documental de Minayo (2009, p.

101), que é “o conjunto de procedimentos para valorizar, compreender,
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interpretar os dados empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o
projeto ou com outras leituras tedricas e interpretativas, cuja necessidade foi
dada pelo trabalho em campo”.

A analise foi realizada em trés etapas, apresentadas por Minayo (2010),
a saber: Pré-analise, Exploracdo do Material, e Tratamento dos Resultados
obtidos e Interpretacéo.

Na primeira etapa, a Pré-analise, foi realizada a transcricdo das
entrevistas, por meio de repetidas escutas, com 0 objetivo de obter a
fidedignidade das falas dos entrevistados participantes da pesquisa.

Na segunda etapa, a Exploracdo do Material, foi feita a classificacdo dos
dados através de uma leitura compreensiva do conjunto do material
selecionado, de forma exaustiva, buscando ter uma visdo do todo para
posterior identificacdo das coeréncias entre as informacdes, as convergéncias,
divergéncias e diferencas durante as falas dos entrevistados. Para tanto, nessa
etapa foram estabelecidas categorias para facilitar a classificacdo dos dados,
através de um quadro comparativo.

Quadro 1- Categorias de Analise

Entrevistado Categorial | Categoriall | Categorialll | CategorialV

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7

Entrevistado 8

Entrevistado 9

Entrevistado 10

Entrevistado 11

Entrevistado 12

Convergente

Divergente

Diferente

Fonte: Autoras, (2014).
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A partir da categorizacao, foi possivel classificar os dados, como esta
evidenciada no quadro abaixo.

Quadro 2- Descricao das Categorias

) Entendimento dos ACS sobre o PNI.
Categoria |

Acdes que os ACS realizam durante
Categoria Il suas visitas domiciliares para a
efetivacdo do PNI.

Compreensdo dos ACS sobre seu
papel em relacdo a implementacéao do

Categoria Il PN

Facilidades e dificuldades vivenciadas

Categoria IV pelos ACS para a efetivacéo do PNI.

Fonte: Autoras, (2014).

A terceira e Ultima etapa, foi do Tratamento e Interpretacdo dos
Resultados obtidos. Na qual segundo Gomes (2009), realiza-se uma
exploracdo do material, fazendo a identificacdo e problematizacdo das ideias

explicitas e implicitas no texto.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Toda pesquisa que envolve seres humanos deve estar respaldada
legalmente. Dessa forma a pesquisa seguiu as Normas para Pesquisa

envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS n® 466/12 — sendo submetida
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ao Comité de FEtica em Pesquisa da UFRB (CEP/UFRB), seguindo as
exigéncias éticas e cientificas de toda pesquisa que envolve seres humanos,
seja individual ou coletivamente. Foi aprovada em 13 de Maio de 2014 com o
namero do parecer 645.678 (Anexo 3) e aconteceu mediante autorizagdo do
municipio. A coleta de dados se deu apos a explicacdo dos objetivos da
pesquisa e assinatura do TCLE pelos participantes envolvidos, autorizando a
participacdo voluntaria na pesquisa, com assinatura em duas vias, onde uma
ficou com o entrevistado e outra com a pesquisadora, juntamente com o 4udio

das entrevistas gravadas em um CD por um periodo de 5 (cinco) anos.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Objetiva-se nesse capitulo apresentar e refletir os resultados obtidos a
partir da gravacao, transcrigdo, repetidas escutas e leituras das entrevistas, das
quais foram obtidas quatro categorias.

A Categoria |, que esta relacionada com o entendimento dos ACS a
respeito do PNI.

A Categoria Il, que diz respeito as acdes que os ACS realizam durante
suas visitas domiciliares para a efetivacdo do Programa.

A Categoria lll, refere-se a compreensao dos ACS a respeito do seu
papel em relagcédo a implementacéo do PNI.

A Categoria IV, que visa conhecer as facilidades e dificuldades

vivenciadas pelos ACS para a efetivacdo do PNI.

4.1 O ENTENDIMENTO DO ACS SOBRE O PNI

O PNI € um programa que disponibiliza um conjunto de vacinas a
populacdo, no intuito de promover a saude e prevenir as chamadas doencas
imunopreveniveis, seja através das vacinas de rotina disponiveis na Atencao

Basica, seja por meio do CRIE, quando necessario.

E um programa herdeiro de experiéncias exitosas da Saude Publica
brasileira e protagonista de um novo momento, no qual a complexidade do
quadro epidemiolégico e o desenvolvimento de novas vacinas passaram a
exigir uma maneira mais adequada e inédita de organizacdo das acdes de
vacinagao (SILVA, 2013). Neste contexto, o ACS 3 também reconhece que o
PNI tem o objetivo de prevenir a populagdo contra as epidemias através da
producdo de novas vacinas.

Na verdade ele é um programa que visa o combate, né? E, ter

vacinas, para prevencdo de doencgas, ou seja a imunizagéo de... é,
doencas que pode vim a trazer epidemias, como a gente tem o
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sarampo, a rubéola né, agora mesmo é, surgiu novas vacinas né,
entdo tem, a visdo de imunizacao nacional (ACS 3).

Em primeira instancia, o PNI busca manter o controle de doencas
imunopreveniveis através de amplas coberturas vacinais, para que a populacao
possa ser provida de adequada protecdo imunitaria contra as doencas
abrangidas pelo programa. Em vigéncia de surto ou epidemia de doenga, cuja
vacinacgao esteja incluida no PNI, podem ser adotadas medidas de controle que
incluem a vacinacdo em massa da populagédo-alvo: estado, municipio e creche,
dentre outros (BRASIL, 2001).

Para uma maior abrangéncia da cobertura vacinal, o Ministério da Saude
traz que é imprescindivel a incorporacdo de uma politica de imunizacdo cada
vez mais inserida numa realidade de futuro, pressupondo um compromisso
com a continua insercdo de novas vacinas e a agregacao de outros grupos da
populacdo (BRASIL, 2013).

Além disso, algumas doencas preveniveis por vacina podem ser
erradicadas por completo, ndo causando mais doenca em nenhum local do
mundo. Até hoje, a variola é a Unica ja erradicada mundialmente. O udltimo
registro da doenca no mundo foi em 1977. Outra doenca que estd em processo
de erradicacdo € a poliomielite. No continente americano, nao ha casos de
poliomielite desde 1991. No entanto, ainda existem casos da doenca em outros
lugares do mundo como india, Paquistéo, Afeganistéo, Nigéria, Egito e Gana —
paises da Africa e Asia (TOSCANO; KOSIM, 2003).

Os ACS 1, 2 e 5, compreendem o PNI como um programa abrangente,
que abarca todos o0s grupos populacionais de diferentes faixas etarias,
incluindo também os portadores de doencgas crbnicas, visando assim uma

imunizacao a nivel global. O que podemos conferir nas seguintes falas:

O PNI é um programa que visa proteger através das vacinas [...] 0
programa € excelente, ainda mais agora que todo ano sao vacinas
novas que chegam, as pessoas estdo tendo mais acesso [...] (ACS
1).

Eu acho que é um programa que € pra atuar na imunizacdo das
vacinas, abranger, todo o quadro de criangas e adultos para que
atinja a meta necesséria (ACS 2).

Eu entendo assim, que o PNI € um programa inserido na rede de
atencdo basica do municipio que é [...] pra imunizar as pessoas,
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criancas, adolescentes, idosos, e pessoas que tem problemas
crdnicos também, e assim muitas das vezes também, tem aquele
tipo de vacinacdo que é uma multivacinacao que na maioria abrange
guase todo tipo de pessoas (ACS 5).

[...] para que a crianca venha estd em dias com a vacina, ndo s6 as
criancas, mais os idosos né, aqueles pacientes também que
trabalham com risco, no caso saldo de beleza né, pessoas que
corre risco de se contaminar com algum tipo de bactéria [...] falar da
importancia dos homens também estarem tomando a vacina contra o
tétano, das gestantes tomar as doses de vacina corretamente [...]
(ACS 8).

Os entrevistados acima compreendem o PNI para além das criancas,
veem sua cobertura para adolescentes, adultos, homens, gestantes, idosos e
portadores de doencgas crénicas. Em 2014, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI), do
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, langou a 162 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza. Nesta campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade,
foram vacinados os trabalhadores de salde, os povos indigenas, as crian¢as
na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade, as gestantes, as
puérperas até 45 dias apos o parto, os grupos portadores de doencas crénicas
nao transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, a populacao privada
de liberdade e os funcionarios do sistema prisional (BRASIL, 2014).

A multivacinacdo visa abranger toda comunidade, com o objetivo de
atualizar e/ou dar continuidade ao esquema vacinal iniciado ou abandonado
anteriormente. Franca et al., (2009), ressalta que a possibilidade de nem todas
as pessoas estarem imunizadas, faz com que o PNI desenvolva estratégias de
cobertura objetivando vacinar 100% das criancas menores de um ano com
todas as vacinas elencadas no calendéario basico. Para alcance das metas,
ocorre pactuacdo entre os conselhos municipais, estaduais e nacional de
saude e utiliza-se de estratégias de promocdo da saude para possibilitar a
sociedade maior compreensdo sobre os beneficios das vacinas para a saude
individual e coletiva.

Dentre as proximas falas, percebe-se que o ACS 10 traz algo diferente
dos demais, quando ele se refere a inclusdo da vacina Papilomavirus Humano

(HPV) no calendario vacinal dos adolescentes. Contribuindo com a fala do
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mesmo, a Sociedade Brasileira de Imunizacao (2012), aborda que em relacao
ao HPV, sempre que possivel, e preferencialmente, a vacina contra o HPV
deve ser aplicada na adolescéncia, antes de iniciada a vida sexual, entre 11 e
12 anos de idade. Para tanto duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: uma
contendo os soros tipos 6, 11, 16, 18 de HPV com esquema de 0-2-6 meses,
indicada para meninas, meninos e jovens de nove a 26 anos de idade,
disponivel na rede privada; outra, contendo os soros tipos 16 e 18 de HPV com
esquema de 0-1-6 meses, indicada para meninas e mulheres de dez a vinte e

cinco anos de idade.

[...] hoje em dia tem vacinas mesmo como agora a da HPV que esta
incluida no calendario, isso para os adolescentes (ACS 10).

Vale destacar que pelo PNI a vacinagdo contra o HPV foi incluida no
calendario vacinal de imunizacdo e esta disponivel na rede publica para
meninas em idade anterior ao inicio da atividade sexual, variando entre 9 a 14
anos, concentrando-se entre 10 a 12 anos. A delimitacdo para esta faixa etaria
corresponde ha um estudo de coorte que o Ministério da Saude esta investindo
com o objetivo de prevenir o contagio antes do inicio da vida sexual. Isso
porque a vacina contra o papilomavirus seria menos eficaz em mulheres
adultas com vida sexual ativa e que ja se expuseram ao risco de contaminacao
(NOVAES et al., 2012).

Os ACS 6, 7 e 9 a seguir, apontam o PNI como um programa voltado
para promocado da saude e prevencao das doencas, trazendo o termo profilaxia
como sinbnimo de prevencdo. Deveras, a profilaxia refere-se ao conjunto de
medidas que tém por finalidade prevenir ou amenizarr as doengas, suas
complicagbes e consequéncias. Corroborando com essa ideia, em entrevista
ao Programa de Radio Viva a Vida da Pastoral da Crianga, a Enfermeira da
Coordenacéo Nacional da Pastoral, Regina Reinaldin, traz que as vacinas sao
uma grande conquista da medicina e que elas protegem o corpo humano
contra virus e bactérias que causam varios tipos de doencas graves e que
podem afetar a vida das pessoas e até mesmo leva-las a morte. A mesma
ainda acrescenta que as vacinas acabaram com muitas doencas que

antigamente atingiam as criangas, como a paralisia infantil, 0 sarampo e tantas
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outras. Hoje, com as vacinas, ndo se Vvé tantas criancas sofrendo dessas
doencas e que € muito mais facil a gente prevenir as doencas do que ficar

tratando.

[...] o objetivo do PNI é esta minimizando tipos de doencas que pode
esta agravando a sociedade em geral (ACS 6).

[...] O PNI é um programa voltado para a promog¢&o da imunizagdo
(ACS 7).

O PNI que eu entendo ¢é a profilaxia que é a prevencéo das doencas
gue podem acontecer futuramente (ACS 9).

Na fala abaixo pode-se perceber que o ACS 11, possui uma visdo do

PNI como um programa verticalizado, onde o trabalho se da de forma

sequenciada, quando ele relata a realizacdo de uma série de eventos. Sendo

que o primeiro é referente as campanhas, o segundo, as VDs para avisar sobre

a campanha, e por fim se o usuario ndo comparece a unidade para se vacinar

durante o periodo da campanha, culmina em o ACS levar o vacinador até o
domicilio.

[...] bem do programa eu ndo sei. Sei que tem as campanhas e

nessas campanhas a gente estd inserido, a gente vai na casa das

pessoas, convida para vir tomar a vacina, quando as pessoas nao

vém ao posto, a gente vai com o vacinador até a casa para vacinar
(ACS 11).

Para Figueiredo et al. (2011), a vacinacdo, como importante cuidado
protetor para a saude da criancga, implica na articulagéo entre familia, servico
de saude e comunidade. O envolvimento e responsabilizacdo de todos
facilitariam a oportunidade de imunizacao.

O ACS 12 entende que o PNI também €& um programa que defende o

direito da crianca de ser vacinada.

E um programa que visa o cuidado com as criancas de 0 a 5 anos,
principalmente. Entdo é um programa que defende o direito da
crianca de ser vacinada [...] (ACS 12).
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A vacinacdo de rotina realizada pelo servico de saude, bem como
campanhas, sao fatores que influenciam na reducéo da mortalidade infantil. Por
isso, toda crianga deve ser vacinada, mesmo que ja tenha recebido todas as
vacinas de rotina, pois elas s6 protegem das doencas se a crianca tomar todas
as doses, inclusive as de reforco (GONCALVES; MACHADO, 2008).

No que diz respeito a defesa do direito da crianc¢a, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) representa um marco importante nas questdes que
envolvem criangas e adolescentes no sentido de romper com o ciclo de
reproducdo da violéncia aprendida e aceitavel até entdo. Com o ECA alguns
padrées de comportamentos considerados inadequados ou prejudiciais a
crianga passam a nao serem aceitos como outrora ocorria (KUASNE, 2008).
Entendendo que estar vacinada é um direito da crianca, e o ndo vacinar €
considerado como ato de negligéncia por parte dos responséaveis, defender
esse direito faz-se necessario.

O entendimento dos ACS sobre o PNI e a compreenséao do real objetivo
do programa, possibilita esses profissionais buscarem veementemente a
efetivacdo do mesmo tanto a nivel individual como coletivo na sua microarea

de abrangéncia, contribuindo para o aumento da cobertura vacinal.

42 AS ACOES QUE OS ACS REALIZAM DURANTE SUAS VISITAS
DOMICILIARES PARA A EFETIVACAO DO PNI.

Durante a andlise das entrevistas, algumas falas da categoria |l
demostraram similaridades. Essas semelhancas entre a atuacdo dos ACS e as
estratégias desenvolvidas para obtencdo dos objetivos propostos pelo PNI,
reafirmam a ideia de que esses trabalhadores da area de salde estdo
empenhados para uma cobertura vacinal eficiente nas suas microareas, e isSso
pode ser verificado a partir dos discursos dos entrevistados 1, 6 e 12.

Primeiro 0 que fago € a busca ativa né, durante as visitas oriento as

maes, olho os cartBes de vacina, vejo as vacinas [...] que a unidade
oferece, vejo as que estdo em dias, as que estdo faltando e
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conscientizo elas para trazerem aqui pra unidade para poderem
tomar as vacinas (ACS 1).

Bem, o que eu faco de acdo, é ta incentivando as pessoas a
estarem indo na unidade de salde para esta atualizando os seus
cartdes de vacinais. [...], eu acredito que sé a conscientizacéao, e
fazendo a busca ativa das pessoas que ndo tem o compromisso de
t4 se atualizando, atualizando as vacinas (ACS 6).

[...] a gente faz 0 acompanhamento do cartdo de vacina, vé as datas
gue a crianca tem que ser vacinada, vé se tem vacina atrasada, e
guando esta préximo de vencer a data da crianca ser vacinada [...] a
gente as vezes vai com a técnica de enfermagem la e vacina (ACS
12).

A busca ativa dos faltosos se da de forma permanente e planejada por
meio de VD, que é um atributo associado a profissdo dos ACS constituindo-se
como referéncia no processo de trabalho, embora ndo sendo uma atividade
privativa apenas destes profissionais. As VDs periddicas ocupam quase toda
jornada de trabalho dos ACS, tendo como objetivo transmitir & comunidade, as
informacdes sobre a necessidade de manter o calendario vacinal em dia,
reforcando a importancia do comparecimento ao servico de saude e na
oportunidade também investigar o motivo da sua falta.

Como forma de realizacdo da busca ativa os ACS utilizam as VDs,
pautando-se prioritariamente em acfes educativas de promocdo da saude,
articuladas as atividades com este propésito, geradas nos demais segmentos
da comunidade. Nesta perspectiva, a VD é uma das principais ferramentas
utilizadas pelo ACS, que é guiada também pelos programas de saude, tendo
como foco a populacdo de risco, ou seja, as gestantes, criancas e idosos.
Contudo, a VD desenvolvida pelo ACS € uma mediacdo para o0
desenvolvimento dos diferentes processos vinculados ao cuidado que abarca a
atencao basica (MOROSINI; CORBO, 2007).

De acordo com Cunha (2005), a realizacdo da VD permite aos
profissionais da equipe conhecer o dia a dia de cada familia e de cada
individuo que a compde, e conseguir vinculos terapéuticos para desenvolverem
intervencdes necessarias. Muitas vezes, nota-se que a impresséo errbnea das
pessoas ou das familias obtida dentro de um consultério, se desfaz na
realizacdo de uma VD, permitindo abordagens mais precisas e reais. Para os

usuarios e familiares, a obtencdo da VD significa um atendimento especial, um
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comprometimento da equipe, capaz de promover melhor receptividade as

propostas terapéuticas.

No Municipio estudado observa-se, que na situagdo de criangcas com o
calendério em atraso, a identificacdo é feita através da verificacdo da caderneta
da crianca no domicilio e também por meio do cartdo espelho, que encontra-se
uma copia com os ACS e outra arquivada na sala de vacinacdo da USF, com o
objetivo manter as informacgdes para que caso haja alguma necessidade de
resgate dessas informacdes por motivo de perda, extravio ou mal uso, elas
sejam facilmente disponibilizadas para o usuario, ndo precisando que o

mesmo, inicie todo o esquema vacinal novamente.

Devido a tal importancia do cartdo espelho, uma sugestdo a ser
pensada, seria a possibilidade de todos os usuérios da atencéo basica também
terem seus dados vacinais arquivados na USF, com forma de controle dos
dados, reducdo de custos para o sistema quando pensamos em iniciar um
novo esguema vacinal com as mesmas vacinas ja administradas e a nao
exposicao do paciente a algum tipo de reagcao como, por exemplo, a reagao de
Arthus, que € uma reac¢do do tipo lll, provocadas pela formacao de complexos
imunes, que levam a vasculite e a necrose tecidual no sitio da aplicacédo, que

pode ocorrer apds numero exagerado de doses de vacinas (BRASIL, 2008).

[...] n6s usamos o cartdo espelho que € uma cépia do cartdo que
nés ficamos em nossas maos, porque assim quando a méae esquece
ou acontece de perder, entdo o cartdo espelho é uma coisa boa, uma
prova boa porque ela perdendo tem como ela recuperar este cartéo,
pra que a crianca ndo possa tomar novamente todas as vacinas,
porque perdendo o cartdo corre o risco de tomar todas as vacinas
(ACS 5).

[...] eu vou nas casas, peco as mées o cartdo da crian¢a de vacina,
olho todas as vacinas, se esta em dias, faco o cartdo espelho
também pra mim para eu acompanhar também essas vacinas, e as
mae gue nao tiver com vacinas em dias a gente vai orientar a ela. A
gente fala também da importancia do filho dela est4 imunizado, a
importancia da vacina para o filho dela (ACS 10).

A gente vé cartdo da crianca se tem alguma vacina sem tomar, a
gente manda para o posto tomar, a gente volta de novo para saber,
verificar se tomou. A gente tem o cartdo espelho da crianca, o adulto
também a gente vé as vacinas, [...] e gestante também (ACS 11).
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Segundo a coordenadora atual do Programa Estadual de Imunizacéo da
Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP), Francisca Santos, o cartdo
de vacinacgdo, além de possibilitar o controle das vacinas que se precisa tomar
ou reforgar, € indispensavel para viajantes em transito internacional ou que se
deslocam as areas endémicas. A falta da vacina e de sua comprovacao pode
impedir o embargue no avido e, caso o individuo consiga chegar ao destino
desejado, corre risco de ser deportado, 0 que causa muito mais transtorno e
prejuizo. Além disso, o cartdo de vacinagdo é um documento exigido por
empresas no processo de admissdo (PORTAL RN, 2014).

A coordenadora ainda explica que ndo ha no pais uma cultura de se
tratar o cartdo de vacinagdo como um documento oficial. As pessoas
participam das campanhas de vacina, recebem o documento, mas néo
guardam com o devido cuidado e, as vezes, até o perdem. Quando se deparam
com outras acdes de mobilizacdo do PNI, vdo aos postos de salude e muitas
vezes tomam a mesma vacina. Dessa forma terminam fazendo uso
indiscriminado do insumo e correm 0 risco de ser alvo de efeitos adversos
(PORTAL RN, 2014).

Entendendo a importancia de ter o cartdo de vacina como um
documento, na fala seguinte o ACS 3 verbaliza que dentre suas acdes ele esta
sempre incentivando quanto ao cuidado com o cartéo.

[...] incentivando que tenha o cartdo de vacina como um
documento, pois ele € muito Util né? E isso é o que vale para a
imunizacao, por que tomou a vacina mais nao tem o cartdo € como se

nao tivesse tomado. [...] esta vacinado é tdo importante quanto ter o
cartéo [...] (ACS 3).

Segundo a ouvidoria geral do Estado da Bahia, o cartdo SUS é um
documento projetado para facilitar o acesso a rede de atendimento do Sistema
Unico de Saude, fornecer informacdes sobre o usuario do sistema em qualquer
ponto do Pais, organizar e sistematizar dados sobre os atendimentos prestados
aos usuarios (BAHIA, 2014). Seria de grande relevancia a associacdo dos
dados vacinais dos cidadaos ao cartdo SUS com o objetivo de preservar as
informacdes referentes a imunizacgdo, fortalecer as acdes de promocgao a saude
e prevencao de doencas.

De modo geral, os ACS do presente estudo também atestaram que

realizam atividades educativas voltadas para a imunoprevencéao, utilizando-se
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do espaco da sala de espera nas unidades de saude, e de outros espacgos
disponiveis na comunidade como exemplo das escolas e pracas. Albuquerque
e Stotz (2004) consideram que, pelo fato de a atencdo basica ser o principal
locus para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude e sendo a USF
a principal estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, este pode ser
considerado um ambiente favoravel ao desenvolvimento da educacao popular

em saude.

As vezes na unidade a gente faz é, palestras educativas e com
grupos de criancas de adolescentes no caso agora a mais recente foi
com adolescentes nas escolas pra poder falar da importancia da
vacina e conscientizando cada vez mais né (ACS 1).

E t4 buscando também essas pessoas para unidade de salde, para
ta participando de palestras educativas afim de... &, ter um
entendimento melhor sobre a questdo da importadncia do... da
imunizacéo (ACS 6).

[...] palestras também, [...] faz sala de espera também para ajudar
alertar os pais quanto a necessidade da vacinac¢éo (ACS 7).

[...] guando tem campanha a gente faz palestras aqui no posto, faz
em escolas e até em pracas a gente ja ta, a gente ja fez palestras
(ACS 11).

Como estratégia para alcancar melhores resultados no processo de
imunizacdo, os ACS relatam a formacdo de grupos para a realizacdo de
palestras, o que pode sinalizar um modelo tradicional na pratica educativa.

Neste sentido, estudo com trabalhadores da atencdo béasica envolvidos
com o Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo em um municipio
baiano aponta que as a¢des de educacdo para a saude na USF acontecem de
modo piramidal, hierarquizado, verticalizado, unidirecional e sem troca de
saberes (MONTES, 2012).

Estes achados podem estar relacionados a dificuldade encontrada pelos
profissionais de abandonarem o referido modelo em virtude de sua hegemonia
historicamente construida e, além disso, da dificuldade de implantagdo dos
pressupostos presentes no modelo radical (ABRAHAO; GARCIA, 20009;
OLIVEIRA; 2005; GAZZINELLI et al., 2005).

Contudo, Molina et al. (2007), afirmam que para promover o aumento da
cobertura vacinal, os profissionais de saude devem zelar pela imunizacdo das

criancas, desde seu nascimento ainda no hospital, prosseguindo com a VD, e



47

sempre que este venha a unidade otimizar as oportunidades de imunizacéo se
necessario for.

Pode-se notar nas falas abaixo, que os ACS relatam em algum momento
da entrevista sobre a utilizagcdo de outras estratégias, além da formacgéo de

grupos e a execucao de palestras, para o alcance da cobertura vacinal.

[...] eu incentivo muito ao peso pra que elas também venham a levar
a crianca ndo s6 quando tem vacina mais também quando tem o
peso para acompanhar o desenvolvimento das criangas (ACS 2).

[...] nés observamos as vacinas se esta em dia, peso, tudo relativo
que ta no cartdo de vacina. Entdo nés observamos, quando tem uma
vacina atrasada, nés alertamos logo os pais responsaveis para levar
aquela crianca pra a vacinacdo. Entdo através de visitas, nos
identificamos, [...] nas a¢fes a gente traca estratégias em cima dos
cartdes de vacina. quando a campanha ali mesmo, a gente sai,
anuncia em radios também, [...] orienta aos pais [...] (ACS 7).

[...] no dia-a-dia do nosso trabalho nds estamos ali, nas casas, nas
visitas domiciliares, orientando, observando esse cartdo, observando
o gréfico, avaliando o peso da criang¢a, avaliando as doses se foram
dadas na data certa, as datas que estdo atrasadas, e assim
orientando e fazendo com que as mées venham trazer suas criancas
a unidade [...] (ACS 8).

Além das estratégias relatadas, péde-se observar que os ACS atraveés
do controle vacinal, ttm também o acesso e a oportunidade de verificar a
caderneta da crianca para obter outras informacdes referentes ao crescimento
e desenvolvimento, utilizando-se dos graficos de peso e altura que estéo
introduzidos na caderneta. A Agenda de Compromisso para a Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil traz que, o Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a salude da
crianca, e que envolve o registro no Cartdo da Crianca da avaliacdo do peso,
altura, desenvolvimento, vacinacdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem
como orientagcdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga

(alimentacéo, higiene, vacinagéo e estimulacao) (BRASIL, 2004).

Entende-se, ainda, que o cumprimento do calendario de vacinacéo, € um
pré-requisito para que a populacdo seja contemplada com programas sociais
do Governo, a exemplo da Bolsa Familia que sem duvida, tem feito com que o0s

pais se preocupem mais com esta questao (FRANCA et al., 2009).
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A vacinacdo em gestantes contribui para a imunizacdo via
transplacentaria. A imunidade esta classificada em natural ou artificial,
podendo ser natural passiva, adquirida por via placentaria, natural ativa
adquirida em consequéncia de uma doenca. A artificial também tem a mesma
divisdo, sendo que a passiva € obtida através da inoculacdo de soros e a ativa
€ obtida a partir da aplicacdo de vacinas (SANTOS; ALBUQUERQUE;
SAMPAIQO, 2005), o que torna a vacinagdo uma ferramenta importante para as

acOes de imunizagéo.

Comeca pela mée, ela estd gestante ela comeca também tomar as
vacina, [...] depois que a crianga nasce, vai ser a crian¢a. Nas acdes
rotineiras, sempre quando eu vou na casa, eu vou falar ndo é da mae,
e sim da crianca, que é o foco, por que a mée ja foi gestante,
puérpera né, ja tomou a vacina dela (ACS 9).

[...] a gente convida as gestantes e elas jA comegam a ser orientadas
guanto a importancia da vacina ja na gestacdo ndo é? Para elas ja
terem consciéncia que a crianga tem que ser vacinada nas datas que
est4 feito o aprazamento no cartdo de vacina (ACS 12).

[...] as gestantes, elas precisam ser imunizadas principalmente no
inicio da gravidez [...] (ACS 5).

[...] ndo s6 aquelas vacinas do pré-natal, mais vacinas novas que
antes as gestantes ndo tomavam e que agora elas ja fazem também
parte desse calendério vacinal (ACS 8).

Em se tratando da imunizacdo durante o periodo gestacional, a
vacinacdo objetiva ndo somente a protecdo da gestante, mas também a
protecdo do feto. E durante o pré-natal que muitas mulheres sabem da
importancia da vacinacdo, através do acompanhamento por um profissional
qualificado e apto a fornecer as informagdes inerentes a evolucao da gestacao
e promover boas condicbes de saude para a gestante e para a crianca
(BRASIL, 2005).

ApoOs analise das falas, percebe-se que de forma geral, os ACS
entrevistados relataram desenvolver agdes preconizadas pelo Ministério da
Saude em busca da melhoria da qualidade da assisténcia dos usuarios do

sistema de saude publico, por conseguinte contribuindo também para a
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implementacdo do PNI, utilizando as VDs e acdes de educacdo em saude

como estratégias fundamentais para a efetivacao do PNI.

43 COMPREENSAO DO PAPEL DO ACS EM RELACAO A
IMPLEMENTACAO DO PNI

Os vérios papéis que o ACS assume perante a comunidade, torna seu
trabalho ainda mais importante, indo muito além das atribuicbes definidas para
tal funcéo, por ser ele o representante do poder publico e se sentir responsavel
pelas familias que atende, de forma que a populacdo o identifica como o
articulador entre os problemas pessoais ou coletivos em situacdes de risco
eminente (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

Desse modo, pode-se observar que os entrevistados abaixo, relatam
reconhecerem seu papel como muito importante e fundamental, pois eles tanto
levam como buscam informacdes, fazem as VD para se apropriarem e
conhecerem as duvidas, atualizam a comunidade sobre todos os assuntos
referentes a salde, alertam, avisam, incentivam, convencem e orientam, com o
objetivo de aumentar o indice de prevencédo de doencas.

[...] eu acho fundamental com certeza, por que [...] depende de nés
levar as informagdes corretas, buscar informac8es e incentivar

[...] a gente conversa com eles, convence, ao convencer ele, ele
convence mais alguém (ACS 2).

[..] E importante né, por que agente fazendo essa busca né, e
conscientizando as pessoas [...] alertando as pessoas, avisando,
informando né, esta informado hoje previne bastante uma catastrofe
futura. E por que o nosso papel é de informacdo é de orientacéo,
esse papel o agente comunitario precisa, esta informando a
comunidade a importancia né, de esta se atualizando a respeito do
calendério vacinal (ACS 3).

Para Picetti (2005), ndo existe reflexdo e acéo fora da relagdo homem-
realidade, essa relagdo implica a transformacdo do mundo, sendo que seu
produto condiciona a acao e a reflexdo. Quando os ACS trazem em seus

discursos que dentre suas atribuicbes estdo a informacdo e a orientacao,



50

compreende-se que 0S mesmos se reportam a questdo de informar/orientar
para obter posteriormente o feedback a respeito do desenvolvimento de novas

acOes para a promocdo da saude por parte da populagéo.

Eu acho assim muito importante, porque se ndo fosse o agente
comunitario, a gente ndo saberia qual a crianca que esta imunizada
ou ndo (ACS 10).

[...] o papel do agente é preventivo e educativo [...] (ACS 5).

[...] nés estamos buscando assim, fazer o melhor porque sabemos
gue o cuidado fica bem mais barato do que o tratamento né?
Sabemos que a prevencdao ainda é o melhor remédio (ACS 8).

No processo de promocdo da saude, o ACS possui um papel
fundamental, pois 0 mesmo tempo que ele conduz as informacbes sobre
salude, meio ambiente e acdo social, ele atua na coleta de dados através do
diagndstico sobre a real situacdo de saude dos moradores de sua microarea,
estimulando assim a promocdo da saude e a prevencdo das doencas.
Corroborando com essa ideia Levy, Matos e Tomita (2004), afirmam que o ACS
€ preparado para orientar as familias sobre cuidados com sua prépria saude e
também com a saude da comunidade, assumindo o papel de sujeito educativo,
produzindo conhecimentos, estimulando a reflexdo e a capacidade de anélise
critica, incluindo a pratica diaria como um dos determinantes de seu

aprendizado, na busca de solucionar problemas na comunidade.

E muito importante, é um papel fundamental, porque se n&o fosse
0s agente, quem ia fazer a busca, orientar, ir nas casas, saber
guais sao as duvidas [...] ajuda também a sempre aumentar o indice
da prevencéo (ACS 4).

[...] o agente comunitario tem o papel de ir na comunidade, para
esta alertando, incentivando, orientando, [...] através das visitas
domiciliares a gente tem a oportunidade de mostrar, de incentivar
[...] promover mesmo a imunizagéo [...] € super importante, a visita
do agente comunitario, tem um papel de orientar mesmo, de
promover mesmo a imunizag¢éo né, a vacinagdo (ACS 7).

Como autora do estudo, fago a inferéncia que o ACS possui a liberdade

de ir e vir nas comunidades, pois ele € o responsavel direto de parte do
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territorio de abrangéncia da USF, logo ele conquista uma liberdade de
circulacdo que se da de forma natural, quer seja em areas de risco ou nao.
Essa mesma liberdade ndo é concedida a outros membros da equipe 0s quais
estdo sujeitos a sofrerem um estranhamento por parte da comunidade. Dessa
forma percebe-se que ha uma relacéo de interdependéncia entre os ACS e o0s
demais integrantes.

A territorializacdo, largamente utilizada na educacéo em saude e etapa
inicial da implantacdo das Equipes de Saude da Familia, caracteriza-se por ser
um processo de observacao, identificacdo e reconhecimento de area e engloba
um conjunto de acdes para identificacdo de barreiras geograficas e das
condicbes sanitdrias locais, além de caracterizacdo dos aspectos
socioecondmicos e culturais, com a finalidade de conhecer as necessidades de
saude de uma comunidade, para que as acfes de salde se tornem mais
objetivas, precisas e eficazes na sua realizacdo (ALMEIDA; MIRANDA,;
ARAUJO, 2005).

O reconhecimento desse territério € um passo béasico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para a
avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populacao.
Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre o0s servicos de
saude e a populacédo, mediante préaticas de saude orientadas por categorias de
analise de cunho geografico. Essa proposta, contida no novo modelo de
vigilancia em saude, € justificada pelo agravamento das desigualdades sociais
associado a uma segregacdo espacial aguda, que restringem o acesso da
populacdo a melhores condi¢cdes de vida (MONKEN; BARCELLOS 2005).

Devido a dindmica do trabalho, o ACS pode atuar em microareas
distintas nas quais podem estar incluidas areas de risco, conforme observa-se

na fala abaixo.

[...] minha area tem area de risco também, apesar de ser uma area
que diz que é nobre [...] (ACS 9).

A area de risco é definida por Machado et al. (2012), como territorio que
a partir de variaveis demograficas, epidemioldgicas e sociais torna-se possivel

identificar uma vulnerabilidade maior de determinada populacdo a fatores e
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situacdes de risco relevantes (esgoto a céu aberto, violéncia e barreiras de

acessibilidade) que culminam numa probabilidade maior de adoecimento.

Dentre os territorios definidos pela ESF, a chamada microarea de risco
constitui-se, sem nenhuma duavida, a mais polémica e de dificil definicdo quanto
a sua delimitacdo territorial. S&o0 areas ‘segregadas espacialmente’ que
circunscrevem uma area de atuacdo para a equipe de saude, por se tratarem
de contextos de vulnerabilidade para a saude (MONKE; BARCELLOS, 2008).

A seguir, os ACS 6 e 12 utilizam o termo conscientizar para alcancar o
objetivo de promocao da saude. Nesse contexto Picetti (2005) discorre que, a
conscientizacdo é concebida como mais que uma tomada de consciéncia, e
sim como um processo que supbe a superacdo da falsa consciéncia e da
consciéncia ingénua, pressupondo uma melhor insercdo critica do sujeito
conscientizado numa realidade desmitificada.

[...] acho mesmo a questdo da conscientizacdo, nosso papel de
conscientizar essas familias (ACS 6).

[...] levar o conhecimento as familias, [...] levar a orientacéo, [...]
eles sdo conscientizados [...] (ACS 12).

N&o constitui-se apenas papel do ACS manter vigilancia em saude das
criancas que encontram-se com o calendério vacinal desatualizado, visto que é
uma responsabilidade de toda sociedade, pois uma crianca vivendo em
situacdo de vulnerabilidade para adquirir algum tipo de doenca
imunoprevenivel, torna-se um fator de risco para outras criancas e também
para os adultos que convivem com a mesma. Observa-se que a fala do ACS 11
difere-se dos demais, onde ele traz algo importante como sendo papel de
todos.

[...] o meu papel eu acho que é assim, de grande importancia [...] eu
acho que o papel ndo é s6 do agente comunitario, que se tem uma
creche que a crianca vai com o cartdo de vacina pra uma creche o
pessoal da coordenacdo 14, tem que ver a vacina que a crianga esta

sem tomar, por que além de prejudicar essa, estd prejudicando
ainda as criancgas que esta l4 (ACS 11).

Sendo um profissional que obrigatoriamente reside na area onde

executa suas atividades, devendo, portanto, entre outras atribuigcbes, ser o
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responsavel por melhorar o acesso da sua comunidade aos servi¢cos de saude,
o ACS torna-se um elo de ligacdo entre as necessidades de salude da
populacdo e o que pode ser feito para melhorar suas condi¢cdes de vida. A
partir do momento em que o ACS é integrado a ESF, ele passa a conhecer
quais sao suas responsabilidades (BACHILLI; SCAVASSA; SPIRI, 2008). Muito
mais que saber e conhecer sobre o trabalho do ACS, € necessario que todos
0s gestores, trabalhadores de saude, trabalhadores da educacdo e
comunidade, trabalhem junto com os ACS, formando parcerias para efetivacao
da saude.

[...] um elo né, entre a unidade de salude e a comunidade, acho que o

ACS é o principal motivador e incentivador de esta buscando,

incentivar essas familias a estarem participando do Programa
Nacional de Imunizacéo [...] (ACS 6).

O papel do agente comunitario € um papel muito importante, por que
nés somos, como vocés costumam falar nas palestras, nos
encontros, nés somos o elo de ligacdo, né? E através do nosso
trabalho que as pessoas buscam mais as unidades de salde (ACS
8).

[...] intercdmbio entre agente e o posto de saude [...] (ACS 9).

A percepcao dos ACS de ser o elo entre a comunidade e o servico de
saude os coloca em uma posicao privilegiada, no que diz respeito em conhecer
sua microarea de atuacdo e ser o informante da situacdo de saude daquela
comunidade para a equipe. A partir desse contexto os ACS supracitados se
reconhecem no desenvolvimento do seu papel, como pilares do servico de
saude, consolidando pontes de acesso e troca de informagBes entre a
comunidade e o servigo.

O elo de ligacdo delineia um mecanismo de comunicacdo onde ha um
emissor e um receptor. Assim, a palavra, a informacao, a expressao verbal e
nao verbal, sdo codificadas pelo agente comunitario que comunica-se com a
USF, a comunidade e os mais diversos nucleos familiares.

O profissional que trabalha com a saude publica sabe ou precisa saber o
quao é importante o trabalho dos ACS, principalmente porque eles sdo os
pilares dos programas de saude voltados para a atencdo bésica, instituidos

pelo governo, servindo de comunicadores e tradutores desses programas para
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a populacéo, além de serem um elo de ligacdo entre os outros profissionais e a
comunidade (ESPINOLA; COSTA, 2006).
Muito importante [...] como o povo fala que n6s somos a ponta, e eu
mim considero a ponta, eu! Por que através da gente é que leva para

o0 Governo Federal todas as informacg@es, quantas doses de vacina
vém, devido as listas que nés fazemos (ACS 9).

O trabalho do ACS esta consolidado no ir e vir, possibilitando assim a
capilaridade da Atencdo Basica que segundo a politica nacional da AB, é
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, estando cada vez mais
proximas da vida das pessoas e facilitando o acesso aos servicos de saude as
populacdes antes desprovida de cuidados, pelo fato de se encontrarem
isoladas em comunidades distantes (Brasil, 2006).

Esta capilaridade contribui para o alcance das pessoas, facilitando
inclusive a efetivacdo do PNI. Em consonancia com essa ideia, Mendes (2012)
expde que é bom lembrar que o SUS € a politica social de maior capilaridade
no Brasil, que chega com legitimidade e regularidade aos domicilios de mais da
metade de nossa populacdo, especialmente através dos ACS.

O ACS 9 pontuou também que as informacdes coletadas sao
conduzidas ao Governo Federal. Jaeger (2003), expbe que no processo de
comunicacdo escrita e formal, o ACS também é responsavel pelo
preenchimento dos Instrumentos do Sistema de Informacao de Atencédo Béasica
(SIAB), em especial, as fichas de atencdo a crianca, a gestante e as referentes
as doencas sob controle na saude. O instrumento permite o registro de
diversas informacdes de interesse das equipes e do gestor municipal, relativas
a saude da populacédo coberta e ao andamento das atividades das equipes.
Essas informacdes sdo importantes para a prevencao e a promoc¢ao de saude.

Para garantir a integracdo dos sistemas, o Ministério da Saude
desenvolveu o e-SUS, que se configura como uma estratégia que faz
referéncia a um SUS eletrénico, cujo objetivo €, sobretudo facilitar e contribuir
com a organizagao do trabalho dos profissionais de saude e para a melhoria da
qualidade da atencédo a saude prestada a populacao.

A seguir o ACS 1, acrescenta que o seu papel como estimulador é

fundamental, pois muitas pessoas mesmo sabendo da importancia de estarem
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imunizadas, aguardam uma visita do ACS para sentirem-se estimuladas a se

vacinar.

[...] &s vezes as pessoas esperam uma visita nossa para poder
trazer as criancas, os adolescentes, na unidade para tomar a vacina,
é fundamental (ACS 1).

Segundo Peres (2006), o papel do ACS é contribuir para a construcao
da autonomia da comunidade diante da prépria saude. Para o autor, ha uma
diversidade de obstaculos a interferirem na efetivacdo desse processo, assim
ele aponta fatores que podem estar ligados a carga cultural, a valores e as
experiéncias vividas pelo individuo.

O proéprio SUS, historicamente, busca, por meio de seus principios e
diretrizes, como o incentivo a gestdo participativa, estimular o protagonismo
dos usuarios com intuito de que alcancem melhores niveis de autonomia e,
consequentemente, de saude (CAMPOS, 2007; CECCIM, 2005).

No processo de comunicacgdo esta inserido a escuta por meio da qual os
individuos e organizagfes se relacionam uns com os outros. Nesse sentido o

ACS abaixo traz que:
[...] eu mim acho uma psicéloga, e absorvo até os problemas das

familias, mas eu faco com o maior prazer (ACS 9).

O ACS passa a atuar como mediador social, aguele que traduz para a
equipe de saude as necessidades da comunidade, e garante a vinculacdo e a
identidade cultural de grupo com as pessoas sob sua responsabilidade em
relacdo as acdes oferecidas no servico publico de saude (FILGUEIRAS; SILVA,
2011).

A partir da andlise das falas foi perceptivel que a compreensao dos ACS
em relacdo ao seu papel para a efetivacao do PNI, esta além de ser apenas um
informante em sua microarea, pois junto com a informacao eles orientam, tiram

as duvidas, estimulam, incentivam e alertam, dentre outros.
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4.4 FACILIDADES E DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS ACS PARA A
EFETIVACAO DO PNI

Analisando as facilidades encontradas pelos ACS, percebe-se que a
confianga da comunidade surge naturalmente a partir da dinamica interacional
do processo de trabalho, devido ao estabelecimento de vinculos entre ambas
as partes, o que pode ser conferido quando eles relatam a boa receptividade,
acolhimento e livre acesso as comunidades, facilitando o processo de troca de
informacgoes.

[...] sento, me escutam, mesmo que ndo va fazer o que eu estou

falando, mas mim d&o ouvidos sim, correm atras de informacédo (ACS
2).

[...] familias que abrem as portas, que aceitam, quando agente fala
da vacina[...] (ACS 5).

[...] a facilidade é essa mesmo, da comunidade ser acolhedora, ser
esclarecida, receber bem o agente comunitario de saude, para que
haja as informacdes, sejam passadas. Entdo, eu tenho facilidades,
facilidades de adentrar aos domicilios, conversar com a
comunidade com os moradores, entdo tudo ajuda a desenvolver
bastante né, o, os programas que, ndo s6 da imuniza¢do, mais como
0s outros programas também (ACS 7).

[...] eu tenho acesso livre as pessoas, ndo s6 em relagdo a
orientacdo em saude, mais eu ja tenho uma certa intimidade com as
familias]...] (ACS 8).

O estudo de Levy, Matos e Tomita (2004) em Bauru-SP sobre a
percepcdo de usuarios e trabalhadores da saude, mostrou que de forma geral,
o trabalho do ACS passa por uma fase inicial de desconfiangca por parte da
populacdo, mas que, em fungcdo da dinamica interacional e das tarefas que ele
realiza em suas visitas domiciliares, isso evolui para uma participacao efetiva e

uma melhora crescente da relacdo agente/comunidade.

A formacdo deste vinculo esta submetida ao bom atendimento, baseado
na escuta do usuario e no bom desempenho profissional, otimizando o
processo da assisténcia, de modo a facilitar o acesso dos usuarios aos
servicos de saude, a medida que os profissionais passam a conhecer seus

clientes e as prioridades de cada um (LIMA et al., 2007).
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Os ACS 1, 8 e 9 trazem em suas falas a confianga como perspectiva de
facilidade para a operacionalizacdo do PNI. Segundo Valentim e Kruel (2007),
a confianca € importante para as relacbes sociais, ela € encarada como uma
maneira de reduzir a complexidade entre pessoas, possibilitando um vinculo de
cumplicidade e respeito mutuo, que sdo de suma importancia para o
desenvolvimento das acdes de saude.

A facilidade é que eles confiam muito no trabalho da gente, sabe que
a gente jamais ta na casa deles, pra prejudicar [...] (ACS 1).

[...] assuntos, particularidades intimas das pessoas, as pessoas
costuma dividir comigo, e eu mim vejo assim ndo s6 como agente
comunitaria mais também como amiga, como pessoa de confianca
(ACS 8).

[...] vocé chega na casa pra fazer a visita, ndo € s6 a vacinagdo, ele
abrange mais alguma coisa “o todo”, vocé se envolve com a
familia, a familia tem confianc¢a [...] (ACS 9).

Merhy (2007), fala da tecnologia leve, caracterizada quando hd um
encontro entre duas pessoas, atuando uma sobre a outra, onde se cria a
intersubjetividade, momentos de fala, de escuta, de interpretacdes,

cumplicidade, confiabilidade, acolhimento, producédo de vinculo e aceitacao.

A comunicagdo entre o agente e a comunidade facilita o processo de
trabalho para a troca de informacfes que se da através do estabelecimento de
parcerias, onde a comunidade entende a importancia da divulgacdo e

multiplicacédo das informacdes entre os grupos populacionais.

[...] eu chego até a casa e de um vizinho eles passam pra outro, eu
digo assim: 6, avisa a fulano que eu bati na casa dele e ndo o
encontrei, elas vao 14 e mim dizem eu avisei (ACS 2).

[...] a gente é, consegue conscientizar e comover as pessoas nha
prépria unidade e eles vao repassando pra as outras pessoas, até
a gquestao da importancia mesmo né (ACS 6).

Atualmente a populacdo em geral possui mais acesso aos meios de
comunicacao, seja via internet, pelas ondas de radio, televiséo, jornais, revistas
ou celular, os quais séao veiculos de divulgacdo por onde varios assuntos sao
propagados, inclusive os referentes a saude. Esse acesso as informacdes faz
com que as pessoas tornem-se mais esclarecidas para uma melhor adesédo as

orientacdes realizadas pela equipe de saude.
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[...] a comunidade é bem esclarecida e aceita bastante as
orientacdes dadas por toda equipe [...] (ACS 7).

[...] as familias hoje, elas sabem muita informacdo sobre as
doencas, elas sabem que na unidade de salde, elas vao encontrar
todos os tipos de atendimento necessario ao acompanhamento da
familia (ACS 8).

[...] tem m&es que gragas a Deus vém, traz seus filhos sem
nenhuma dificuldade [...] (ACS 11).

As pessoas precisam de informag&o por causa de um instinto basico do
ser humano que chamamos de instinto de percepcao. Elas precisam saber o
gue acontece do outro lado do pais e do mundo, precisam estar a par de fatos
que vao além da prépria experiéncia. O conhecimento do desconhecido Ihes da
seguranca e permite-lhes planejar e administrar as préprias vidas. Trocar
figurinhas com essa informacdo se converte na base para criacdo da
comunidade, propiciando as ligagcbes entre as pessoas (KOVACH;
ROSENSTIEL, 2004).

Outra questédo apontada pelo ACS 8 € o uso do cartdo da familia como
um instrumento de acesso dos usudrios aos servicos de saude ofertados nas
USF.

Entdo a gente vai, faz a visita pela manha, e conversa com as
pessoas pede o cartdo da familia pra observar se ta tudo direitinho,
se todas as pessoas que ta ali identificadas no cartdo se mora na
casa, se chegou alguém, ou se saiu alguém (ACS 8).

O cartdo da familia permite a equipe saber quem sdo as pessoas
cadastradas e que residem nas microareas de abrangéncia do distrito. Nesse
sentido, cabe ao ACS se manter informado sobre quem séo esses moradores e
se foi agregado ou desvinculado alguém que fazia parte da familia, e assim

atualizar o cadastro.

Outro aspecto a considerar sobre as facilidade para operacionalizacao
do PNI € o acesso da comunidade as Unidades de Saude, devido a

proximidade a nivel de teritorializacéo.

[...] a facilidade é que a unidade é proxima [...] (ACS 3).
A facilidade é a unidade préxima da casa [...] (ACS 4).

[...] um livre acesso né, das pessoas, ter um local de acesso facil,
porque &, véarios bairros tem uma unidade de salude da familia e

gue tem uma sala de vacina [...] (ACS 6).
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O acesso da comunidade as Unidades de Saude também se constitui
como uma das facilidades visto que em cada bairro encontra-se uma USF
disponivel. Para Queiroz et al (2007), o acesso e acolhimento sdo elementos
essenciais de um bom atendimento. Podem favorecer a reorganizagdo dos
servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada, para que se possa atuar

efetivamente sobre a saldde do individuo e da coletividade.

Os ACS 7 e 10 a seguir, trazem que além do acesso para chegar até a
unidade de saude, também se tém facilidade de acesso aos imunobioldgicos.
[...] n6s temos todas as vacinas né, que faz parte do calendéario
vacinal, disponivel na unidade, entendeu (ACS 7).

Acessibilidade de chegar até a unidade de salde, acessibilidade
também as vacinas que é muito facil vocé chegando na unidade
tendo a vacina ndo sai sem vacinar [...] (ACS 10).

O acesso da comunidade aos imunobiolégicos se da através da
distribuicdo realizada pelo Ministério da Saude por meio da Rede de Frio, que
estruturalmente esta organizada em instancias com fluxos de distribuicdo e
armazenamento basicamente verticalizados. As instancias para a distribuicéo
dos imunos estdo divididas a nivel nacional, estadual, regional, municipal e
local (Brasil, 2013).

Os ACS 11 e 12 ainda acrescentam que outro fator facilitador é a

disponibilidade dos vacinadores.

[...] as vacinadoras também sdo muito boas, elas ndo medem
dificuldade em fazer [...] (ACS 11).

As facilidades sdo que a gente tem o servico na unidade, tem o
material na unidade né, tem os vacinadores, tem as campanhas
gue vem 4s unidades (ACS 12).

Considera-se como vacinador as pessoas que possuem conhecimentos
sobre os imunobioldgicos e que sédo capacitadas para administrar vacinas, quer
seja no ser humano, quer seja em animais. Na sala de vacinacdo das USF
estdo habilitados os técnicos de enfermagem e enfermeiros na administracéo

dos imunobiologicos.
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Ainda quanto as facilidades para a operacionalizacdo do programa, 0s
ACS abaixo apontam o trabalho educativo das vacinadoras enqguanto

integrantes da ESF.

[...] também facilita as orientagfes que também as vacinadoras déo
pra comunidade, isso é muito importante né? E, além de agente falar,
elas também reforcam a importéncia, e isso vai criando uma
conscientizacao maior no meio deles (ACS 3).

[...] o apoio também dos instrutores, dos colegas que ajudam se a
gente tiver alguma duvida [...] (ACS 4).

[...] comunidade aceita com facilidade as, as orientac8es dadas por
toda equipe [...] (ACS 7).

[...] toda equipe trabalha em conjunto para que tudo dé certo e a
gente consiga sucesso em todas as estratégias que a gente
desenvolve (ACS 7).

No que concerne ao trabalho em equipe, quanto ‘apoio dos instrutores’,
‘colegas’, ‘toda equipe’, Araujo e Rocha (2006), trazem que a perspectiva da
integralidade das acdes favorece uma acao interdisciplinar. Na constru¢ao do
projeto de Saude da Familia, € necessério que o trabalho em equipe seja
norteado por um projeto assistencial comum e que os atores desenvolvam uma

acao de interacdo entre si e com a comunidade.

Outra facilidade trazida pelos entrevistados € a parceria do governo. A
politica do governo brasileiro de oferecer de forma universal o acesso a
vacinacdo a populacdo-alvo, para a maioria das vacinas disponiveis no
mercado internacional, € decorrente do resultado das vacinacbes com a
eliminacao de importantes doencas e agravos como a poliomielite, o sarampo e

a rubéola.

[...] parceriatambém do governo e tudo mais (ACS 4).

Acho que as facilidades é a questdo do governo esta
disponibilizando as vacinas pra que a sociedade, ela seja [...]
presenteada com a questdo de esta evitando, aumentando a questao
das doencas [...] (ACS 6).
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O PNI é o programa mais efetivo entre os paises emergentes e €
comparavel ao de paises desenvolvidos. A inovacgao tecnoldgica, 0 aumento de
investimentos em inovacdo tecnoldgica, tanto pelas grandes multinacionais
como pelos governos dos paises, sobretudo dos desenvolvidos, permitem uma
perspectiva muito otimista em relacdo a descoberta de novas vacinas
importantes para a Saude Publica (HOMMA et al., 2011).

A disponibilidade do acesso em areas carentes € vista pelo ACS como
uma facilidade para o desenvolvimento de suas ac¢des, pois durante suas VDs
eles ttm a chance de encontrar essas pessoas no domicilio para que as
informacdes sejam passadas, 0 que ndo acontece nas areas mais elitizadas,
onde as pessoas saem para trabalhar e as residéncias encontram-se fechadas,
dificultando o processo de trabalho desse profissionais.

[...] numa éarea que vocé encontra a familia dentro de casa, numa

area mais carente, é até mais facil, porque a pessoa tem mais
disponibilidade (ACS 6).

A seguir o ACS 8 relata que a combinacao das vacinas e a reducdo das

doses facilitou o processo de imunizacao.

[...] com a chegada desse programa eu creio que facilitou, porque as
maes ficavam assim, sofridas em trazer o filho pra tomar quatro
furadinhas, ou trés furadinhas. E agora sabemos que existe uma
dose de vacina que é como se fosse uma dose sé. Essas quatro
doses que seriam dadas, elas vdo tomar s6 em uma dose e isso
facilita [...] (ACS 8).

O PNI tem investido na inclusdo de novas vacinas ou na combinagao de
vacinas ja existentes no calendario basico de vacinacdo. As vacinas
combinadas sdo apresentadas em uma dose que contém maior nimero de
antigenos capazes de estimular a resposta imunolégica contra varios tipos de

agentes causadores de doencgas (SUVISA, 2012).

As capacitacbes também se constituem como facilidade para a

efetivacdo do programa. Dessa forma, os ACS 8 traz que:

[...] os cursos que nos séo oferecidos né, todas as informacdes
gue nds recebemos, nds ndo podemos guardar s pra gente, a
gente tem que levar adiante, levar pra comunidade [...] entdo talvez
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mesmo ndo tendo uma bagagem cem por cento, mais temos uma
bagagem sim, é suficiente pra levar ao conhecimento da comunidade
(ACS 8).

Para Duarte, Silva e Cardoso (2007), os ACS devem ser capacitados,
garantindo a eles educacédo permanente para que desenvolvam plenamente
suas capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho comunitario
participativo e reflexivo sobre os diferentes aspectos do processo saude-
doenca.

Constitui-se obrigagdo do enfermeiro, capacitar os ACS no sentido de
trazer diversos conhecimentos em torno da questdo do processo de saude-
doenca e possibilitar que ele incorpore outros saberes presentes no cotidiano
das familias e no conhecimento de suas necessidades (BORNSTEIN; STOTZ,
2008b).

Apés andlise, em sintese as facilidades relatadas pelos ACS foram:
estabelecimento de vinculo com a comunidade, confianca e acolhimento por
parte da populacédo, acesso as familias principalmente em areas mais carentes,
cartdo da familia como instrumento de acesso ao servico de saude,
proximidade das USF, acesso aos imunobiologicos, disponibilidade dos
vacinadores, trabalho em equipe, parceria do governo, combinacdo das
vacinas e reducao das doses, e por fim a oferta de cursos e capacitacdes.

Em contra ponto quais foram as dificuldades encontradas pelos ACS
para a operacionalizacdo do PNI?

Na tentativa de responder tal questionamento, os ACS abaixo relatam
gue a resisténcia para vacinar ou o abandono do esquema vacinal por parte
dos responsaveis pela crianga, é algo que dificulta o processo de imunizacéo.
Segundo Levis (2013), a opcdo de nao vacinar por parte de pais ou
responsaveis, pode ocorrer por displicéncia ou descuido, e isso pode ser
interpretado como maus-tratos, obrigando em tese o profissional que toma

conhecimento da situacéo a fazer denuncia ao Conselho Tutelar.

Assim, existe algum caso, um ou outro assim, por exemplo na minha
microarea sdo algumas resisténcias de uma ou duas maes [...] (ACS
1).

[...] algumas mées assim, que vem de outras areas, assim de outros
municipios que, que tem aquela resisténcia [...] (ACS 4).
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[...] quando agente encontra alguns que sao resistentes [...] (ACS
5).

Além da resisténcia por parte das méaes para manter o calendario vacinal
em dia, apontado pelos ACS acima como uma dificuldade, o ACS 8 ainda
acrescenta que também encontra casos de gestantes provenientes de outro

municipio ou que vem da zona rural com o calendario incompleto.

[...] existem gestantes que a gente encontra na area que vem de
outro municipio, que vem de zona rural, que ndo esta com o cartao
organizado, que ndo tomou nenhuma dose, ou que sé tomou uma
dose e deixou [...] (ACS 8).

Essa questdo pode esta relacionada a falta de VD e verificagdo do
cartdo de vacina da gestante por parte do ACS daquela area de abrangéncia,
ou também pelo fato da microarea ser localizada em um local que n&o possui a
cobertura da ESF.

Outro fator considerado como dificuldade, é que grande parte da
populacdo possui vinculo empregaticio, dificultando o acesso aos servigcos de
saude devido a incompatibilidade dos horéarios. O Protocolo de Enfermagem na
Atencédo Priméria a Saude (2012), relata sobre a importancia de se repensar a
respeito da possibilidade da implementacédo de horéarios diferenciados para o
atendimento de usuérios e familias que ndo podem comparecer durante o
periodo habitual de funcionamento das unidades de saude, razdes que
justificam o horario expandido de algumas unidades, pois ndo pode haver

limitacdo de horarios para o acolhimento a demanda espontanea.

Em relacdo ao quadro de vacinas, porque sao pessoas dificeis da
gente encontrar em casa [...] (ACS 2).

[...] dificuldade também, muitas vezes a gente ndo encontra a méae
da crianca também em casa pra conversar, pra falar sobre a vacina
(ACS 5).

Quando a gente vai numa area que € mais elitizada, como é o caso
da minha, é mais dificil, porque a gente s encontra a secretéaria [...] a
gente tem mais dificuldade porque na hora do almogco que é o
horério que a gente pode encontrar, as seis horas, sdo horarios
gue ndo sdo convenientes e que eles ndo atendem (ACS 6).
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[...] pessoas que ndo veem almocar ou entdo que s6 chegam na
hora de almoco, e pra gente também nado tem com visitar, porque
€ almoco pra eles é almoco pra gente também (ACS 8).

Os ACS a acima relataram terem dificuldade para encontrar as pessoas
que trabalham, sendo esse fator um empecilho para o desenvolvimento de
suas acOes, dessa forma para alcancar esse publico sugere-se o horério
expandido com a ampliagcdo da equipe para a divisao dos turnos de trabalho
diario, ou pode-se pensar também em uma carga horaria integral com equipes
reversando em dias alternados, visando uma assisténcia ampliada para que 0s

trabalhadores nédo figuem desassistidos.

No contexto de saude do trabalhador, o SUS constituiu-se em politica
publica com capilaridade capaz de oferecer a integralidade e a universalizacao
da atencdo a saude dos trabalhadores, combinando ac¢fes individuais e
coletivas, para estimular e promover o controle social das politicas publicas de

trabalho e saude por parte dos trabalhadores (MINAYO; LACAZ, 2005).

A partir do relato do ACS 3 evidencia-se que entre as dificuldades estédo
também a falta de vacinas, que muitas vezes acontece a nivel nacional, como

aconteceu com a dT, segundo o referido ACS:

E, as vezes falta vacina né, por exemplo, a gente ficou sem a DTP
a dT, sem aplicar em outros porque sO estava sendo
disponibilizada, isso de rede nacional s6 pra gestantes e
acidentados. Entdo isso dificulta porque, vamos dizer que tem um
cartdo que esteja... t4 precisando tomar o refor¢o, ndo é. Entdo a
gente faz um trabalho mas que as vezes a gente ndo tem o suporte
necessario pra poder a gente cobrar da comunidade [..] as vezes
falta né, eu ndo sei se é municipio ou federal mesmo, mas nem
sempre ta na rede né, na, na unidade e isso € uma dificuldade (ACS
3).

Ratificando essa fala, o Ministério da Saude emitiu uma norma técnica
em fevereiro do corrente ano, justificando o motivo de nao ter conseguido
atender as demandas de distribuicdo de alguns imunobioldgicos, a exemplo da
dT; a nota diz que devido a necessidade de readequacdo do processo de

aguisicdo dessa vacina, que se encontra em andamento, houve
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descumprimento do cronograma de entrega, comprometendo a manutengao do
estoque estratégico (BRASIL, 2014).

Anteriormente, os ACS 7 e 10 relataram que o suprimento de vacinas €
uma das facilidades, contrapondo os relatos abaixo dos ACS 5, 9, e 11 que
trazem a falta de vacinas como uma das dificuldades. A auséncia do
imunobilogico na unidade pode acarretar na perda de oportunidade da pessoa

receber a vacina, dificultando o processo de efetivacdo do programa.

[...] a falta de vacina na unidade, ou seja, na secretaria, no lugar
adequado que manda aqui pra unidade [...] (ACS 5).

As vezes falta como todos os postos faltam, mas sempre é
compensado, a vacina chega, que muitas sdo importadas, e ai atrasa
(ACS 9).

[...] tem campanha, teve uma campanha infantil, ndo lembro bem,
faltou vacina quase a semana toda aqui no posto (ACS 11).

Assim, esta dicotomia entre disponibilidade e indisponibilidade dos
imunolégicos pode vir acarretar em atraso do calendario vacinal que
consequentemente podera contribuir para o surgimento de algumas doencas,
inclusive das que ja estdo controladas.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Artigo 14, do Capitulo
I, traz que o SUS promovera programas de assisténcia médica e odontoldgica
para a prevencao das enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo
infantil, e campanhas de educacao sanitaria para pais, educadores e alunos. E
ainda acrescenta no seu paragrafo Unico que € obrigatéria a vacinacdao das
criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias (BRASIL,
2009).

Dessa forma, mesmo compreendendo que atualmente a maioria das
mulheres possuem multiplas fun¢des, e que entre elas estédo ser trabalhadoras,
ser méaes e ser dona do lar, isso ndo as exime do dever de vacinar seus filhos.
A vacinacdo € um ato de cuidado que faz parte de todo ser humano,
representando uma atitude de ocupacdo, responsabilidade e envolvimento
afetivo com a crianca (TERTULIANO; STEIN 2011).

[...] muitas vezes a gente ndo encontra a mae da crianga também
em casa pra conversar, pra falar sobre a vacina (ACS 5).
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[...] existem aquelas familias que ndo vém em casa, noés
encontramos sempre a casa fechada (ACS 8).

[...] pela vida corrida, nem muitas pessoas da familia, elas tém a
oportunidade de esta vindo na unidade, as vezes deixa as criangas
entregues as secretarias, as domésticas, entdo fica mais dificil, a
questéo de atualizar as vacinas [...] (ACS 6).

[...] muitas vezes a gente visita as familias, orienta, olha o cartdo da
vacina [...] mesmo assim ainda muitas mé&es nao vacina as
criancas (ACS 12).

E perceptivel na fala do ACS 9 que devido a ligagdo da comunidade com
a unidade muitas maes atrasam o calendario vacinal por estarem viajando e
optarem por ndo vacinar seus filhos em outro locais. Esse atraso também pode
estar relacionado ao desconhecimento das mades em ndo saber que a
vacinagcdo tem uma abrangéncia nacional e podem ser administradas em

outros locais.

[...] referente a maes que as vezes atrasa por viagem, ndo € nem
porque ela é irresponsavel. Por viajar ndo vacinou (ACS 9).

Bujes (2012), em seu estudo traz que, o atraso vacinal das crian¢as nao
deve ser somente relacionado aos responsaveis, nem tampouco apenas pela
equipe de saude, deve ser uma responsabilidade de ambos. A baixa
escolaridade da mae, a condicdo social da familia, localidades com acesso
restrito, esquecimento das maes, a condicdo social da familia, falta de
conhecimento e informagdo sobre as vacinas, e familias muito numerosas
foram os motivos encontrados para a nao vacinacgéo das criangas relacionadas
aos pais.

As condicdes de vida podem levar as médes a ndo vacinarem
adequadamente seus filhos. Este fato € mais frequente nas familias de baixa
renda, que enfrentam numerosas dificuldades diariamente. Grande parte das
mulheres possui numero elevado de filhos e, consequentemente, os trabalhos
domésticos sdo grandes, por isso a disponibilidade do cuidador fica
centralizada na garantia da alimentagcdo e na busca de tratamento para 0s
problemas de saude. Assim, as atividades preventivas ndo sao consideradas
prioridade (TERTULIANO; STEIN 2011).
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[...] muitas meninas novinhas que ndo tem conhecimento. Tem
maes que chega falar assim: ah, eu mim criei na roca minha mée
nunca mim deu uma vacina. A gente tem que orientar que 0s
tempos mudaram, que naquele tempo ndo existiam doengas como
existe agora [...] (ACS 12).

Uma dificuldade relevante, destacado nas falas dos ACS sdo os
sentimentos despertados nas méaes de medo das possiveis reacdes adversas.
O Manual de Eventos Adversos Pés-Vacinacdo (2008), diz que nenhuma
vacina é livre de reacbes, porém os riscos de complicacdes por eventos
adversos sao menores do que os das doengas contra as quais elas protegem.

Assim o publico deve ser informado corretamente sobre a ocorréncia dos
eventos adversos poés-vacinacdo, visando evitar noticias precipitadas, que
podem abalar a confianca no programa de imunizacdes e diminuir as
coberturas vacinais, com resultados desastrosos (BRASIL, 2008).

Reforca-se dessa forma, a importancia do ACS nesse processo de
correto esclarecimento da ocorréncia de eventos adversos, visto que sao
profissionais proximos da populacdo e nos quais o publico tem expressado

confianca.

[...] por causa assim das reac¢des, ai tem aquelas mées que ficam
assim, receosas a vacinar o filho [...] (ACS 1).

[...] a gente vé ainda hoje em dia, que tem mées, tem pais, que nao
levam suas criangas, até por conta de que tem vacinas é, que tem
febre, a crianca tem muito desconforto, e que néo leva por conta
disso [...] (ACS 6).

A seguir percebe-se na fala do ACS 2, que a dificuldade relacionada ao
ndo comparecimento das gestantes a unidade para se vacinar pode esta
associada a quantidade de vezes que ela vai a unidade para a realizagcdo do
pré-natal, sendo que as vezes as datas ndo coincidem. Entdo para nao ter que
ir varias vezes a unidade elas dao preferéncia em ir para a consulta de pré-
natal, adiando assim o dia de se vacinar.

[...] em relagdo a gestante tomar a vacina, por que o pré-natal delas,

elas fazem mais quando chega a vacina, tem que lembrar [...] (ACS
2).
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Como ja foi discutido anteriormente na categoria Il, 0 ACS 3 retoma o
mesmo assunto, agora trazendo como dificuldade para a efetivacdo do
programa, o fato das pessoas n&o considerar o cartdo de vacina como um
documento, ou seja algo importante na vida do cidad&o, pois nele esta contido
guais vacinas a pessoa ja tomou, sendo um registro que podera ser benéfico

futuramente.

[...] a comunidade, ela é vacinada mais ela ndo da tanta importancia
ao cartdo de vacina, ela acha que esta vacinada, o cartdo de vacina
ja ndo serve mais né, e conscientizar elas que € um documento como
se fosse uma identidade [...] (ACS 3).

As informacdes veiculadas na midia que dizem qué todo dia € dia de
vacinacdo, € vista pelo ACS como uma barreira no processo de cobertura
vacinal, pois muitas pessoas nao entendem que alguns imunobiologicos
possuem prazos para administracdo das doses, com o objetivo de alcancar o
efeito desejado. A perda do prazo pode implicar em ndo poder tomar as doses
seguintes. Outro fator é também a questédo da faixa etaria para a cobertura por
determinada vacina, sendo que se passar da idade a pessoa perde a chance

de se vacinar.

[...] dificuldade também esta informando que tem um periodo né, e as
pessoas levarem a sério aquele periodo né, de validade da
vacina, [...] elas acham que pode tomar qualquer hora, qualquer
tempo, e as vezes o que acontece, fica descoberta né, por causa
dessa visdo de ndo da tanta importancia ao prazo de validade da
vacina (ACS 3).

A relacdo dos usuarios trabalhadores com os servi¢os de saude assume
sentido contrario no caso especifico da vacinacdo, em que as empresas tém
tido participagdo ativa nessa relagdo. Algumas instituicbes de trabalho
estimulam e/ou exigem a vacinagao e abrem espaco para que profissionais de
saude, geralmente ACS orientem os empregados a respeito da atividade e os
convidem ao servico. Em consequéncia, tem sido constante, em alguns dos
servicos, a presenca de homens, s6s ou em grupo, buscando as salas de
vacina, embora ndo tenha sido observada uma expansdo desse uso para
outras possibilidades assistenciais oferecidas pelos servigos, seja por falta de
iniciativa desses usuarios, seja pela perda da oportunidade, por parte dos

servicos, de acolhé-los e integra-los em outras atividades (COUTO, 2010).
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O ACS 8 diferente dos demais e acrescenta em sua fala que dentre a
populagdo, os homens compreendem um grupo que ndo comparece ou
comparece muito pouco a unidade de saude, o que dificulta a efetivacdo do
programa. Este € um fator que pode esta relacionado com o dia-a-dia de
trabalho, com a incompatibilidade do horéario de trabalho e o funcionamento do
servico. Mesmo sabendo que hoje algumas empresas facilitam e até cobram
que o funcionario esteja com o cartdo de vacina em dia, ainda assim é reduzida

a quantidade de trabalhadores que procuram o servico.

Homens principalmente, homens ndo se interessam muito em ter um
cartdo aprazado, ndo se interessa muito por vacina. Sabemos que na
verdade o homem costuma nem vim muito a unidade de salde,
guando eles vém e a esposa que traz [...] (ACS 8).

Como declarado no proximo relato, a falta de recursos humanos
suficientes, constitui-se como adversidade para o suprimento das necessidades
de saude da populacéo, principalmente no processo vacinal, haja vista que na
falta do vacinador, as pessoas presentes na unidade para vacinacao terao que
ir embora e voltar posteriormente para esse mesmo fim.

Ilgualmente €, a auséncia de recursos materiais, na sala de vacina, pois
gera um entrave no cumprimento do PNI. Como na interlocu¢cdo do ACS 11,
gquando ocorre a quebra da geladeira € necessario o deslocamento dos
imunobiolégicos da Rede de Frio para a unidade de saude todos os dias; nesse
percurso muitas vezes as vacinas chegam atrasadas na unidade e tém que
retornar mais cedo a Rede de Frio, reduzindo assim o tempo disponiveis para
vacinacao.

Ademais, a falta do ar condicionado nas salas de vacinas, também
interfere  na qualidade dos imunobiologocos devido a dificuldade da
manutencdo da temperatura entre +2 e +8 como recomendado, especialmente

em climas quente como o da Regiao Nordeste.

[...] a gente tem aqui um posto, dois postos em um, entdo tem um
vacinador sé, se esse vacinador sai a gente ndo tem ninguém pra
dar a vacina (ACS 11)

[...] tem alguns entraves, a geladeira dar defeito (ACS 11).
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Apés andlise das dificuldades relatadas pelos ACS para a
implementacdo do programa, em resumo destacam-se: a resisténcia por parte
de algumas pessoas, horario de funcionamento da unidade, pessoas que veem
de outras localidades, falta do imunobiologico, interferéncia no processo devido
a questdes culturais, baixo nivel de escolaridade de algumas maes, descuido
com o cartdo de vacina, falta de atencdo com relagcdo ao aprazamento, baixa
adeséao da populacdo masculina, recursos humanos e materiais insuficientes.

Comparando as facilidades com as dificuldades foi perceptivel a
existéncia do equilibrio entre as partes. Em funcédo disso sugere-se que as
facilidades sobreponha-se as dificuldades para assim favorecer o processo de
efetivacdo do programa, no que concerne o alcance melhores taxas de

cobertura vacinal.
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5 CONSIDERACOES

O PNI representa o instrumento elementar para a erradicacdo e/ou
controle das varias doencas que sdo passiveis de protecdo por meio de
vacinas.

Ao abordar neste estudo, o desempenho dos ACS para a efetivagéo do
PNI através de entrevistas, viabilizou-se a analise das ac¢des desenvolvidas por
esses profissionais para a execucdo do programa, para posteriormente de
forma mais aprofundada identificar as facilidades e as dificuldades em sua
rotina de trabalho.

Diante dos dados, ficou evidenciado que os ACS possuem certo
conhecimento a respeito do PNI, e que durante suas visitas domiciliares
realizam acdes de captacdo por meio da busca ativa para a efetivacdo do
programa e para manter a imunizagdo das pessoas por eles assistidas, se
reconhecendo nesse processo como profissionais importantes e fundamentais
no desenvolvimento do seu papel para a implementacao do programa.

Mesmo com o relato de algumas dificuldades para a realizacdo do seu
trabalho, em destaque na maioria das falas a falta de alguns imunobioldgicos
nas Unidades, os ACS demostraram disposi¢cdo, responsabilidade e
perseverancga para com 0s casos de resisténcia na comunidade, principalmente
gquando se trata de retornar a unidade para vacinar. Sobre as facilidades
percebemos que por fazerem parte da comunidade ou até mesmo residir nela,
existe certa intimidade por meio da criacdo de vinculos, o que promove 0 aceso
aos domicilios para a realizacdo de acdes de promocdo da saude e prevencao
de doencas passiveis de imunizacdo. Bem como a facilidade de acesso das
pessoas as USF’s por se encontrarem distribuidas nos bairros.

No percurso para o desenvolvimento do estudo foi encontrado algumas
limitacGes, dentre elas: a demora do parecer do CEP, justificado pela greve dos
servidores técnico-administrativos; em algumas USFs a inviabilidade para a
realizagdo da entrevista no primeiro momento, sendo necessario o retorno, o
que dificultava o término da coleta; a dificuldade em realizar as entrevistas na
Unidade, por néo ter um local apropriado havendo interferéncias por conta do

barulho; e a recusa de alguns ACS em participar da pesquisa.
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Mesmo diante dessas limitacdes, confirma-se a importancia da producao
cientifica, analise e discussdo sobre o PNI e a atuacdo dos ACS, pois 0s
mesmos por terem um vinculo maior com a populacao, funcionam como um elo
entre a atencdo primaria e a comunidade, devendo ser reconhecidos como
essenciais na implementacao desse programa.

Nesse contexto, esse tema mostra-se relevante, em razdo de servir
como subsidio na identificagdo de dificuldades e facilidades para a
concretizacdo do PNI, e consequentemente na busca de resolucbes e
atividades no intuito de alcancar melhores taxas de cobertura vacinal e o
cumprimento das metas pré-estabelecidas para 0 municipio.

Por fim, assegura-se a convicgdo que as discussdes concernentes ao
tema, ndo devem findar-se com esse estudo, mas que 0 mesmo se constitua

como fonte para pesquisas seguintes.
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ANEXOS

ANEXO A

;{urq
Prefeitura Municipal de Santo Anidnio de Jesus

Secretaria Municipol de Saude
Coordenagdo da Infegragfo Ensino-Servigo

DECLARACAO DE INSTITUICAC COPARTICIPANTE

Santo Aténio de Jesus 13 ds Derembrs 2003

Declare, por meio desta, a anuéncia da Secretaria Municpal de Salde de
Save Antdnic de Jesus na realizagae do projeto de pesauisa ntitulada
‘Muacao do Agenle Comunildrio de Sadde para a efstivacdoe do Pregramsz
Nacional de Imunizagde no Municipio da Sanic Anlonio an Jesus.” A pasGuiss
serd desenwolvida por | usane dos Santes seh onentacac da Prot® fdesto
Josele Fanas Rodrgues.

Raftifizo neceasidada do cumprimanio da Resolupia » 48681207 2, do Conselho
Nacienal de Saude. do aguarda do parece” a ser emitide pale Gomied da Elica
€ Ferodisy, pala dar inicio a coleta de dados ue, por SHA VEZ, 59 serd
possivel mediante a confecgdo da carta de apresantagio para os sujeitos/
sctores, por esta Secretaria.

Por [ afrmo que ssta ssustana esta ciente de suas corresponsabilidases

enguanio coparlicipanle cesle projeto de pesquisa.

Tatiana Sar%s de Almeida

Coordenacho de Intecgragio Ensino ¢ Scrvico

g & —Ouintado Irglés - Ceare Médicn Cajaiba, n®. 57 - 5ala 203 2" andar
nta Antinin de lesie = DA =1 P 2370054
g wor ke Telolne (731 3032 4432,/4491 CO38726%9
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ANEXO B

Prefeitura Municipal de Santo Antonio de Jesus
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE GESTAC DO TRABALHO

CARTA DE APRESENTAGAO

Sante Antonio de Jesus, 04 de junho de 2014.

Encarrinhc a esludante de curso Bacharelada de Enfermagem da U-RB
Universidade Fedora' do Recdneavo, | uziane dos Santos. scb a orientagan da
Professors Joscle de Farias Rediguas Santa Baibara, para coleta de cados
nas umidades de Satde nos Distrites |l & Il da pesquisa intitulada “Atuagao
do Agente Comunitario de Sadde para a efetivacao do Programa Nacional
de Imunizacio no Municipio de Santo Antonio de Jesus'".

Esla pesquisa t#m como okjetva Conhecer a aluagao do Agente
Comunitario de Sadde para a efetivagio do Piograma Nacional g2 Imunizagio,
no municipic d= Santo Anlonc de Jesos-Ba

& poscuisa devers curiactar com os Goorderadoros das Unidades
supracitadas paa apresentar ¢ projeto © agendar Lm herdiio g.ae nia interir:
na 1obna de tracaltho

Saliento que, conforme a Resolucdo 466/2012, nenhum ser humano
é obrigado a participar de qualquer pesquisa, partanto, participarao desta,

apenas, quem der o conscntimento livre e esclarecido.

Atencicsamenle

Taﬁgﬁggﬁfé"ae Almeida

Cecrdenagac de Integragao Cnsinw Semicod

I'mé izl Sr'al

Fie & Guede rges Censs Médeo Saatan' €7 Sala 202, 2° Andar
sattn Antenio de Jzsus - BA -CGLP; 47.672-085
- sajsanceEdmea cenbe - [ elefax (75 33052-L4514401-433 563



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - W me
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagio do Agente Comunitario de Salde para a efefivagio do Programa MNacional de
Imunizagio no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA

Pesquisador: Josele de Fanas Rodrgues Santa Barbara

Area Temafica:

Versdo: 1

CAAE: 26320614.3.0000.0056

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Recincavo da Bahia - UFRB:

Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADODS DO PARECER

MNumero do Parecer: 845878
Data da Relatoria: 180372014

Apresentagio do Projeto:

O Agente Comunitaric de Sadde (ACS) & um profissional da area de saldde que integra a equipe de salde
da familia, desenvolvendo atividades de prevengio de doengas e promogio da salde, através de visitas
domiciliares. Sua rotina de trabalho inclui o conhecimento da dinamica familiar, possibilitando agies que
visam favorecer a transformagdo de situagies- problemas que afetam a qualidade de vida das familias,
superando as dimensdes de um simples atendimento domiciliar e funcionando como ponte, consolidando
rotas de entendimento e integrago entre as demandas da populagSo e os servipos de salde. Esta pesquisa
tem como objetive conhecer de que forma os Agentes Comunitarios de Salde atuam para a efetivacio do
Programa Macional de Imunizagio no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA. Sera realizada uma
pesquisa de delineamento transversal e carater qualitative que visa compreender a dinamica de trabalho do
plblico alvo, utilizando dados primarios obtidos mediante uma entrevista semiestruturada, contendo
perguntas norteadoras sobre o objetivo escolhido. Por se tratar de um projeto de pesgquisa que envolve
seres humanos, o projeto serd submetido ao Comité de Efica em Pesquisa da UFRB (CEF/UFRB), seguindo
a Resolugdo CHS no 466/2012, relacionada 4s exigéncias éficas e cientificas de toda pesquisa que envolve
seres humanos, seja individual ou coletivamente.

Endersgo:  Rua Aul Barbasa, 710

Balmo: Centro CEP: 44 350000
UF: BA Munielplo: CRUZ DAS ALMAS
Talefone: (75)3621-6850 Fax- (75)3621-9767 E-mall: eticaempesquisaulr.edu.br

Priagirea 01 S 4
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO —
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA — UFRB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO - TCLE

Resolucdo do Conselho Nacional de satde n°® 466/2012

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo:
“Atuacao do Agente Comunitario de Saude para a efetivagao do Programa
Nacional de Imunizagcdo no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA.”.
Essa pesquisa seréd desenvolvida pela discente Luziane dos Santos, do curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB), sob orientacdo de Josele Farias Rodrigues Santa Barbara,
pesquisadora responsavel e docente do curso de Bacharelado em Enfermagem
da UFRB.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Conhecer a atuacdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) para a efetivacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), no municipio de Santo Antonio de Jesus-BA. A justificativa
para realizacdo desta pesquisa perpassa pela necessidade de se conhecer
como os ACS atuam para a efetivacdo do PNI, no municipio de Santo Antonio
de Jesus-BA. Além disso, este pode ser considerado um sub projeto de uma
pesquisa maior que tem como objetivo avaliar o Programa Nacional de
Imunizacéo, inserido na Rede de Atencdo Bésica & Saude do municipio de
Santo Antonio de Jesus-BA, buscando conhecer a atuacdo dos diferentes

profissionais e setores envolvidos com o PNI.
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Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, informamos que sera
realizado uma entrevista semiestruturada, com a possibilidade de novas
perguntas através das respostas dadas, a qual sera gravada e apds a
entrevista vocé podera solicitar para ouvir a gravagao e retirar e/ou acrescentar
quaisquer informacdes a qualquer momento, sem que lhe seja causado

qualquer prejuizo.

As despesas da pesquisa sdo de responsabilidade dos pesquisadores,
desta maneira vocé ndo tera nenhum gasto com a participacdo no estudo e
também né&o recebera beneficios financeiros, pois se trata de uma participacao
voluntaria. Informamos que os beneficios gerados com as informacgdes
coletadas nessa pesquisa proporcionara um desenvolvimento de indicadores
sobre a real situacdo da atuacéo dos ACS nas Unidades de Saude da Familia
do municipio de Santo Antonio de Jesus — BA nos distritos sanitarios Il e lll e
com isso serd possivel gerar indicadores e propostas de intervencfes para
dificuldades que venham a ser sinalizadas, gerando melhorias para o aumento
da qualidade da assisténcia, tendo como consequéncia 0 aumento da
cobertura vacinal e diminuicio da morbimortalidade por doencas

imunopreviniveis na populacgéo.

Quantos aos riscos poderdo ocorrer caso VOcé se sinta constrangido ou
envergonhado ao conversar com a pesquisadora durante a entrevista, contudo
vocé tem o direito de ndo responder os guestionamentos que possam lhe
causar desconforto. Outro possivel risco a que os participantes estdo expostos
€ a de comunicacao inapropriada de resultados da pesquisa que podem gerar
situacbes de conflito entre os profissionais. Porém estes riscos serdo
minimizados, visto que, garantimos que apenas 0s pesquisadores terdo acesso
ao material do estudo, logo sua identidade seré preservada com sigilo, durante
toda a pesquisa que ao término terdo seus dados guardados na UFRB, pela
pesquisadora responsavel pelo prazo de 5 (cinco) anos, e estardo a disposi¢cao

nesse periodo.

Quanto aos resultados finais desta pesquisa, estes serdo apresentados
a comunidade académica da UFRB-CCS e em eventos com fins cientificos,
onde sera sempre garantido o sigilo dos participantes durante as divulgacoes.

Aos participantes o retorno dos resultados obtidos com a pesquisa sera a
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reproducdo e entrega do trabalho, sendo disponibilizado na Secretaria

Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderéo fornecer qualquer
esclarecimento sobre a pesquisa, através do contato na UFRB — CCS,
localizada na Avenida Carlos Amaral, 1015 Cajueiro/Santo Anténio de Jesus —
BA, CEP: 44.570-000. Ou através dos telefones (75) 3632 6950 — Colegiado de
Enfermagem, (75) 8833 7173 — pesquisadora discente Luziane dos Santos,
(75) 8801 1318 — pesquisadora responsavel professora Josele Rodrigues. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRB. Endereco —
Rua Rui Barbosa, 710, Campus Universitario, Centro, Cruz das Almas-BA. CEP
44380-000, e-mail eticaempesquisa@ufrb.edu.br, telefone (75) 3621-6850.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes do projeto, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine o consentimento de participacdo do
sujeito, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma

alguma.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em participar

voluntariamente do estudo.

Josele de F. Rodrigues Santa Barbara

Pesquisadora responsavel

Luziane dos Santos

Pesquisadora Colaboradora

Assinatura do entrevistado

Santo Anténio de Jesus, _/ /2014,
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APENDICE B - RELACAO DE PERGUNTAS A SEREM APLICADAS AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

PERGUNTAS QUE SERAO RALIZADAS

1. Fale-me o que vocé entende por PNI.

2. Fale-me sobre as ag¢des que vocé realiza durante suas visitas

domiciliares para a efetivacdo do PNI.

3. Fale-me como vocé compreende o papel do ACS em relacdo a

implementacéo do PNI.

4, Fale-me sobre as dificuldades vivenciadas para a efetivacdo do
PNI.
5. Fale-me sobre as facilidades vivenciadas para a efetivacdo do

PNI.



