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RESUMO

O Brasil é referéncia mundial quando se fala em vacinacdo em massa da populacdo. Isso se
deve a criagcdo do Programa Nacional de Imunizacdo em 1973 ap6s muita resisténcia por parte
da sociedade. Atualmente, embora o cenario cientifico seja muito mais promissor, ainda é
possivel deparar-se com movimentos anti-vacina, consequentemente, a cobertura vacinal decai
e isso reflete ndo s6 no individuo ndo vacinado, mas em toda a populagdo. Portanto, o presente
estudo tem como objetivo propor estratégias para avaliacdo, controle e ampliacédo da cobertura
vacinal da populacdo atendida pela equipe Carla Nogueira 111, em Maceid, Alagoas. Trata-se
de um trabalho no qual foi realizada uma mescla da revisdo de literatura, com a implantacéo de
uma ferramenta que resulta na intervencdo de um problema que € a deficiéncia para o
acompanhamento e monitoramento da vacinacao de criancas até 5 anos de idade. Para tal, foram
utilizados o Plano Municipal de Salde, dados do Ministério da Saude como o DataSUS e
SISPNI, bem como bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Bireme, Scielo e PubMed. Foram empregadas as palavras-chave: vacinas,
cobertura vacinal e programas de imunizacdo. Além disso, o trabalho propde a adocdo de
planilhas eletronicas para monitoramento da cobertura vacinal de forma mais precisa e
especifica. Foi realizada a busca ativa dos cartbes de vacinacdo de todas as crian¢as menores
de cinco anos, nesse mesmo processo houve a educagdo em salde para reduzir o atraso ou
recusa vacinal. Simultaneamente, com o uso das planilhas 0 monitoramento e acompanhamento
das vacinas se tornou tdo eficiente que em determinado intervalo de tempo verificou-se uma
cobertura acima da meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacdo, em uma das
microareas da equipe. Percebeu-se, portanto, que as informacdes sobre cobertura vacinal séo
incompletas e inespecificas e com a adocdo de planilhas eletrénicas € possivel otimizar o fluxo
de informacdes e planejar acBes educativas muito mais eficazes e assertivas.

Descritores: cobertura vacinal, estratégia satde da familia, programas de imunizacéo



ABSTRACT

The Brazil is a world reference when it comes to mass vaccination of the population. This is
due to the creation of the National Immunization Program in 1973 after much resistance from
society. Currently, although the scientific scenario is much more promising, it is still possible
to come across anti-vaccine movements, consequently the vaccine coverage declines and this
reflects not only in the non-vaccinated individual, but in the entire population. Therefore, the
present study aims to propose strategies for the evaluation, control and expansion of the
vaccination coverage of the population served by the team Carla Nogueira Ill, in Maceio,
Alagoas. This is a work in which the literature review was mixed with the implementation of a
tool that results in the intervention of a problem that is the deficiency for the follow-up and
monitoring of the vaccination of children up to 5 years of age. Therefore, the Municipal Health
Plan, data from the Ministry of Health such as DataSUS and SISPNI, as well as databases of
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Bireme, Scielo and
PubMed were used. The keywords were used: vaccines, vaccination coverage and
immunization programs. In addition, the work proposes the adoption of electronic spreadsheets
for monitoring vaccination coverage in a more precise and specific way. An active search was
made for vaccination cards for all children under the age of five, in the same process there was
health education to reduce the delay or refusal to vaccinate. Simultaneously, with the use of
spreadsheets, the monitoring and follow-up of vaccines has become so efficient that in a given
time interval there was a coverage above the goal established by the National Immunization
Program, in one of the team's micro areas. It was noticed, therefore, that the information on
vaccination coverage is incomplete and nonspecific and with the adoption of electronic
spreadsheets it is possible to optimize the flow of information and plan educational actions that
are much more effective and assertive.

Descriptors: vaccination coverage, Family health strategy, immunization programs.
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1 Introducgéo

H& pouco mais de quatro décadas o Brasil é referéncia mundial quando se discute a
vacinacdo da populacdo. No entanto, para chegar neste patamar, foi percorrido um caminho
desafiador. Quando em 1904 o sanitarista Oswaldo Cruz desenvolveu a primeira campanha de
vacinacdo em massa contra a Variola, o que deveria ser um grande feito para a evolugdo da
salde publica no pais, tornou-se uma guerra de poderes (BRASIL, 2013).

A Revolta da Vacina, marco da historia relembrado até hoje, foi protagonizada por
uma ideia que se criou, em que as autoridades da época teriam produzido tal feito para dizimar
a grande massa da populacdo, uma vez que, a vacinacdo era obrigatdria para todos.
Infelizmente, o que se teve na verdade foi uma enorme quantidade de vitimas acometidas pela
doenca, que se recusaram a tomar a vacina. A partir disso, a vacinagdo passou a ndo ser mais
obrigatdria, diferente da proposta inicial de Oswaldo Cruz. No entanto, sua contribuicéo foi
fundamental para que, anos depois, fosse criado um programa nacional voltado para a vacinagéo
da populacdo (BRASIL, 2013; SATO, 2018).

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi formulado com o objetivo de
coordenar as acdes de imunizacdo em 18 de setembro de 1973, ja sua regulacdo ocorreu por
meio da Lei n® 6.259 de 30 de outubro de 1975. Nesse momento houve a regulacéo das agdes
de vigilancia epidemiolégica, notificacdo compulséria das doencas e vacinacdo (BARBIERI,
COUTO, AITH, 2017).

Ja nessa década de fundacdo do PNI, havia um movimento da Reforma Sanitaria que
tinha em suas bases profissionais da saude, especialistas e a universidade. Buscava-se a salde
como um direito de todos, pois ela era restrita aos trabalhadores formais e o resto da populagdo
ndo tinha garantida pelo Estado nenhuma assisténcia. Lutava-se por diretrizes pautadas na
universalizacdo, descentralizacdo e na integralidade, foi no relatério final da 8° Conferéncia
Nacional de Salde que aprovaram as propostas, unificaram o sistema de salde e a tornaram
dever do Estado. Foi em 1987, ano seguinte a essa conferéncia, que houve discussdes na
Assembleia Constituinte que um ano apos aprovou na Constituicdo de 1988 o texto sobre a
satde (PAVAO, 2016).

E com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que de fato cria-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), que iréd dispor sobre a promocao, protecéo e recuperacéo da satde, bem como sua
organizacédo e funcionamento. Trés meses depois dela vem a Lei 8.142 de 28 de dezembro de
1990 que vem dispor sobre a participacdo da comunidade no SUS, bem como sobre os recursos

financeiros.



Ao longo dos anos o SUS foi se moldando e 0 mesmo aconteceu com o PNI que
propiciou a reducéo tanto da incidéncia como da mortalidade por doengas imunopreveniveis.
Aumentando o nimero na oferta de vacinas totalizando 19 vacinas para mais de 20 doencas no
ano de 2019 (DOMINGUES, 2019). No entanto, mesmo com toda eficacia comprovada, o
panorama nacional em cobertura vacinal esta apresentando falhas.

A partir dessa informacédo, € preciso entender alguns pontos. O que se passou na
Revolta da Vacina, embora atualmente com os avan¢os da ciéncia ndo parece fazer mais
sentido, ainda é muito presente na sociedade. Tal fato tornou-se mais visivel com a cria¢do do
movimento anti-vacina. Mesmo com toda a tecnologia e com as pesquisas avan¢ando, ainda é
comum a ideia de que a vacina pode fazer mal a saude, por diversos motivos (SATO, 2018).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia de
atingir a cobertura vacinal e propor um novo método de acompanhamento e monitoramento
para a equipe 079 da Unidade de Satde da Familia Carla Nogueira do municipio de Maceio,
Alagoas.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Macei0 fica localizada na regido nordeste, na mesorregiao leste do estado e é a capital
do estado de Alagoas tendo uma populacdo de 1.018.948 habitantes (estimativa do IBGE para
0 ano de 2019) com uma densidade demografica em 1.854,10 hab./km?2, uma porcentagem baixa
reside na zona rural da cidade, menos de 0,01% é o estimado. No contexto do estado de Alagoas,
Maceid representa, aproximadamente, 29,94% da populacédo do Estado de Alagoas, com uma
area territorial total de 509,320 km/m2 dividida em 51 bairros.

Sua economia baseia-se no setor industrial com varios tipos de produtos alimenticios,
quimicos, usinas de acucar e alcool, comércio e no turismo, esse ultimo propiciou grandes
investimentos nos ultimos anos bem como o aporte de investimentos estruturais como novos
empreendimentos.

Macei6 possui um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é de 0,725, com um
PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$ 21.210,09, com um salario médio mensal de 2,7
salarios minimos. Macei6 possui em média 38,8% dos domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario-minimo por pessoa, todo esse perfil econdmico da populacdo residente na
capital alagoana faz com que uma parcela grande se encontre abaixo da linha da pobreza.

No que se refere a educacdo em Maceid, possui uma taxa de 11,9% (IBGE, 2020), ja

a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade estd em 95% (IBGE, 2020). Obteve notas no
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IDEB de 5,0 e 3,8 no ano de 2017 nos anos iniciais do ensino fundamental (rede publica) e anos
finais do ensino fundamental (rede publica) respectivamente. No ano de 2018 existiam 118.415
matriculas no ensino fundamental e 32.395 no ensino médio.

Dados divulgados pelo IBGE, mostra que Macei6 possui uma cobertura do
esgotamento sanitario nos domicilios de 47.1% (rede geral e fossa séptica) encontra-se num
nivel adequado, a arborizacdo atinge 57.1% dos domicilios urbanos em vias publicas e 32.7%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). Ao comparar com outros municipios do estado, fica na
posicdo 16 de 102, 58 de 102 e 6 de 102, respectivamente. Ao fazer o comparativo no pais, sua
posicado é 2362 de 5570, 3844 de 5570 e 1076 de 5570, respectivamente.

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com o Plano Municipal de Satde de Macei6 de 2018, a atencdo a salde da
populacdo residente e referenciada, a rede ambulatorial prépria do SUS, no municipio de
Maceid, é constituida de 75 servicos de salde para atendimento a atencdo primaria a sadde e
especializada, de média complexidade. Desse total, 36 sdo Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF), 16 sdo Unidades Bésicas de Satude — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea,
6 sdo Unidades Basicas de Saude Mistas (ESF e Modelo Tradicional), 4 Unidades de Pronto
Atendimento — UPA, 5 sdo Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, 7 sdo Unidades
Especializadas 1, 2 sdo Centro de Especialidade Odontolégica — CEO e 1 Centro de
Especialidades (PAM Salgadinho). O sistema de salude de Macei6, em sua rede propria, conta,
também, com 24 dispositivos para o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude, nos niveis
primario e secundario. Desse total, 6 sdo Equipes de Consultério na Rua, 8 sdo Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF, 6 sdo Equipes de Servico de Aten¢do Domiciliar — SAD, 3 sdo
Equipe de Academia da Salde e 1 é Nucleo de Cultura e Reabilitacdo Psicossocial.

Com relagéo a Estratégia Saude da Familia, ela foi iniciada em Maceio em 1994 e
atualmente possui 85 equipes, 0 que d& uma cobertura em torno de 27% da populacdo. Com a
nova Lei n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, que normatiza o financiamento da atencéo
bésica, a estratégia foi modificada em Maceid a ponto de haver uma reestruturacdo das equipes,
extinguindo algumas equipes e até unificando outras para obter um maior quantitativo de
habitantes, numa busca de aumento da cobertura com um menor nimero de funcionarios. A
cidade também estd inserida num projeto piloto de informatizacdo da saude buscando uma

melhor eficiéncia e troca de informacdes.
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1.3 Aspectos da comunidade

O Conjunto Professor Paulo Bandeira é uma comunidade por volta de 2.000 habitantes,
de acordo com o ultimo levantamento feito pelos ACS. O conjunto fica na periferia da cidade
e teve como processo de ocupacao por familias oriundas de um acampamento de lona formado
na entrada do bairro, alguns outros de areas de encostas e uma parcela restante de uma favelinha
na parte baixa da cidade. Foi um conjunto residencial doado pelo governo estadual, que deveria
contar com uma unidade de salde, campo para préaticas esportivas e uma escola. Porém nao
houve construcdo de nada do que foi prometido, sendo somente entregues as casas para a
populagéo junto com a associacdo de moradores.

No total o conjunto possui aproximadamente 1.200 domicilios feitos de alvenaria, com
abastecimento de agua feito pela companhia de 4gua, saneamento basico, ruas calcadas e com
escoamento de &gua pluviais, recolhimento de lixo trés vezes por semana. Por ndo possuir
escolas ou creches, os moradores sdo obrigados a se locomover para um colégio em outra
localidade préxima ou distante que fica dependente de 6nibus a servi¢o do gestor pablico. A
unidade de saude que eles sdo atendidos e que a equipe que é responsavel por sua cobertura fica
em outro conjunto que é em torno de uns dois quildmetros do conjunto, mesma coisa acontece
se as pessoas necessitam de um atendimento no CRAS.

No inicio do conjunto ndo havia um perfil especifico dos moradores por terem origens
diversas, no que se refere a habitos, costumes, nivel educacional e afins. Com o passar do tempo
comecgou uma aproximacdo que provavelmente esta a caminho de uma homogeneizacdo. A
maioria da populacdo tem uma renda baixa e é dependente de auxilios governamentais, como é

0 caso da bolsa familia e ou aposentadorias ou beneficios.

1.4 A Unidade Basica de Saude Carla Nogueira

A Unidade de Saude é antiga, o primeiro prédio foi construido ha mais de 20 anos, seu
segundo prédio foi alguns anos apos e a reforma mais recente teve término no ano de 2016.
Apesar que mesmo com a reforma ficaram alguns problemas, essa unidade é uma das melhores
de Macei0, tanto no quesito de estrutura como em dimensdo. Antes abrigava somente duas
equipes e dessa forma as comportava bem, com a chegada da terceira equipe o espaco ficou
pequeno tanto para os profissionais como para a populacdo. Com uma reestruturacéo de area
voltou a ter duas equipes, porém o quantitativo de pessoas foi duplicado e com isso terd pouco

espago para 0s pacientes que procurarem a unidade.
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A érea de espera para as consultas é de tamanho pequeno comparada ao quantitativo
populacional que as duas equipes possuem, a estrutura fisica que esta incluida cadeiras para a
espera, ventiladores, bebedouros e outros estdo em estados razoaveis. A unidade ainda conta
com sala de reunido que tem seu fim desviado de funcéo e cozinha, ndo tendo um refeitorio ou
algo parecido para os funcionarios no horario do almoco e descanso.

A sala de vacina segue a maioria das exigéncias que estdo no Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao (2014), a sala possui 0 tamanho minimo de 6 metros quadrados,
a geladeira atende a necessidade, porém néo é especifica para vacinacao, parede é de cor clara,
mas a sala ndo possui uma iluminacdo adequada e falha nesse item como no quesito de ser
arejada. A mobilia apresenta uma distribuicdo razoavel no quesito em ser funcional, a bancada
s0 comporta uma pia quando deveria comportar duas, bem como ela serve de apoio para

colocacgdo de gavetas para seringas e 0 iSOpor.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Carla Nogueira Ill da Unidade Bésica de Saude Carla
Nogueira

A equipe de saude da unidade tem a seguinte formacéo: uma enfermeira, seis agentes
comunitarios de satde, uma médica, duas auxiliares de enfermagem, um dentista e uma auxiliar
de dentista. E uma equipe que apresenta uma alta rotatividade do profissional médico desde a
sua origem, o0 que prejudica a gestao do processo de trabalho.

Algumas deficiéncias existentes prejudicam o trabalho como é a questdo primordial
do planejamento, falta de um plano de estimativa rapida e o constante ato de alguns integrantes
tirarem frequentemente licenca. No que se refere ao quesito humanizacdo, cuidado e
acolhimento com o usuério tem um bom trabalho, ndo sendo todos da equipe ou unidade devido

a ndo padronizacao do processo de trabalho.

1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Carla Nogueira IlI

O horario de funcionamento da unidade é das 7:00 as 17:00, com carga horaria de oito
horas diarias para 0s membros da equipe de salde da familia. A sala de vacina abre a partir das
8:30 funcionando até as 16:00 com pausa de uma hora para o almogo. Funciona com
distribuicdo de fichas sem ultrapassar o valor de 35 por periodo, exceto a vacina BCG,
atualmente todas as demais do calendario de vacinacgao sdo administradas na unidade.

A unidade tem atendimentos nos dois horarios, sendo o periodo da manhéa geralmente

mais requisitado, a unidade conta com uma recepcao que faz o servigo de inserir os dados dos



13

usuarios no e-SUS para atendimentos, vacinas ou curativos e bem como levar os prontuarios
fisicos (continua sua utilizagdo mesmo com o eletrdnico, uma redundancia) até os setores
responsaveis do primeiro atendimento.

Os ACS em sua maioria costumam fazer visitas domiciliares no periodo da manha e
permanecendo na unidade no periodo da tarde, tanto médica como enfermeira s fazem
consultas domiciliares em dias especificos da semana acompanhadas pelos ACS das respectivas
microareas. Vale ressaltar que ndo existe planejamento sobre execucdo de visita domiciliar,
bem como ndo existe um padrdo para seguir. cada profissional é condicionado ao seu
julgamento de método e execucdo. Por conta do ano atipico de 2020 ndo se trabalhou com
grupos, palestras ou qualquer interacdo que reunisse pessoas, mas anteriormente a pandemia a

pratica estava sendo deixada de lado sem razdo aparente.

1.7 O dia a dia da equipe Carla Nogueira 11

A equipe de salde da unidade possui trés profissionais que fazem atendimentos
diarios, o da medicina, enfermagem e odontologia. O foco da agenda desses profissionais € no
planejamento e retorno programado, porem atendem alguns casos de demanda considerados
precisos e ndo podendo esperar um agendamento. No caso do agendamento de primeira vez de
hipertensos, diabéticos, gestantes e menores de dois anos, 0s ACS sdo responsaveis pela
identificacdo e marcacdo acionando a enfermeira. Os demais retornos sao agendados pelos
profissionais que fizeram o atendimento.

No caso do atendimento de demanda € necesséria a avaliacdo das técnicas de
enfermagem que avaliam a necessidade ou ndo do atendimento naquele momento, j& no caso
do dentista ele proprio é quem faz essa avaliacdo. No caso dos atendimentos domiciliares,
existem uma agenda com dias e horarios determinados tanto pela médica como enfermeira para
que junto com o ACS responsavel pela microarea possa acompanha-las.

Antes existia uma agenda de eventos, com cada semana ocorrendo grupos ou roda de
conversa, bem como uma vez ao més durante a manha ocorria a pesagem e preenchimento do
perfil alimentar das criancas que possuiam bolsa familia.

No que se refere as visitas domiciliares dos ACS ndo existe padronizacao,
planejamento em conjunto e nenhuma ordenacdo de prioridade ou algo parecido. Cada

profissional age da melhor forma que acredita ser, Unica padronizacéo e que foi determinagéo
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por parte da geréncia da unidade é entrega das marcacdes de consultas e exames na casa dos

pacientes.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Em um primeiro momento foram levantados todos os problemas de satde que se tinha
registro no e-SUS, dessa lista foram observadas todas as doencas, suas implicacdes e 0 que seria
a causa dos mesmaos. Pelo fato de a ESF trabalhar com foco na prevencao, essa estimativa rapida
foi considerada como a maior importancia para o problema de atraso na vacinagdo que deveria

ser trabalho, mesmo havendo mais problema com a avaliagéo alta.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

Quadro 1 - Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Carla Nogueira Ill, Unidade Basica de Saude
Carla Nogueira, municipio de Macei0, estado de Alagoas

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Atraso vacinacgdo Alta 8 Total 1
Dificuldade de controle de Alta 6 Parcial 2

diabetes e hipertensdo arterial

Pessoas com sofrimento mental | Alta 5 Parcial 3
Aprazamento consulta de Alta 4 Total 4
retorno
Gravidez néo planejada Alta 4 Parcial 5
Problemas relacionados as Média 2 Fora 6
drogas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 Justificativa

De acordo com o DATASUS (2019), dentre as cinco regiGes do pais, o0 Nordeste
ocupava a Ultima posicéo no que diz respeito a cobertura vacinal com apenas cerca de 67% da
populacdo imunizada. Levando em conta que a taxa esperada pelo Programa Nacional de
Imunizacdo € de 95%, entende-se que esta regido, assim como todas as outras, precisa melhorar
nesse quesito.

E preciso entender que a ndo vacinagdo pode gerar inlmeros prejuizos tanto para o
individuo em sua particularidade, como para a sociedade em geral. E inaceitavel que doencas
imunopreveniveis ainda provocam epidemias e mortes. Portanto, € preciso constantemente
relembrar a populacdo, com dados e comprovacao cientifica, da importancia da vacinacdo e o
qudo responsavel cada individuo é perante a sociedade (SATO, 2018).

As vacinas ndo tém a finalidade de tratar sintomas e dessa forma ndo s&o
medicamentos, sua funcdo ao ser administrada é de prevenir as doencas, fazendo a
sensibilizagdo do organismo e com isso impedir que agentes evoluam e levem o individuo a um
hospital ou até mesmo a 6bito (ROTHBARTH, 2018).

Com uma cobertura vacinal minima de 95%, ¢ alta a probabilidade que a populagéo
adscrita ndo tenha determinadas doencas e caso tenha seja de forma mais amena, ajudando ao
servico de saude que evitara a superlotacdo, como também evitar doengas cujo tratamento
requer um recurso financeiro bem maior do que o custo da dose da vacina. Tal afirmacdo é
comprovada pela experiéncia pela incidéncia zero no ano de 2001 do sarampo, o feito s6 foi
alcancado por causa do Plano de Controle e Eliminacdo do Sarampo que comegou no ano de
1992 e atingiu uma cobertura de 96% (MOURA et al, 2018).

Dessa forma, fica clara a necessidade de aumento da cobertura vacinal, principalmente
na regido onde possui a ESF e que possua a presenca do ACS que de acordo com a Lei n°
13.595, de 5 de janeiro de 2018 tem a obrigacéo de verificar o estado vacinal daqueles que
pertencem a sua microarea. Mesmo nédo sendo algo oficial existe um movimento da pratica do
desuso do cartéo espelho de vacina pelos ACS, bem como os dados fornecidos pelo DATASUS
ndo sdo detalhados por equipes da ESF e suas microareas, sendo praticamente impossivel o
detalhamento e o acompanhamento com nimeros em tempo real da situacdo vacinal de cada

equipe.
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3 Objetivos
3.1 Geral

Propor estratégias para avaliacdo, controle e ampliacdo da cobertura vacinal da populacao
atendida pela equipe Carla Nogueira I11, em Macei6, Alagoas.

4 Método

Para a realizacdo da metodologia do presente trabalho, foi utilizado o método de
estimativa rapida, trabalhando os dados obtidos para chegar aos problemas presentes na area
em questdo, determinando seus ndés criticos, as acfes a serem adotadas para, entdo, definir o
Planejamento Estratégico Situacional dos problemas observados (CAMPOS et al, 2018).

Trata-se de um trabalho onde existe uma mescla da revisao de literatura, com a
implantacdo de uma ferramenta que resulta numa intervencdo em um problema que € a
deficiéncia para 0 acompanhamento e monitoramento da vacinagdo de criangas até 5 anos de
idade.

Para tal, foram utilizados o Plano Municipal de Saude, dados do Ministério da Saude
como do do DataSUS e SISPNI, bem como bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bireme, Scielo e PubMed. Os artigos foram na lingua
portuguesa e para sua definicdo das palavras-chaves foi utilizada a base de Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) do Ministério da Saude (BRASIL, 2020). As palavras selecionadas

foram: vacinas, cobertura vacinal e programas de imunizacéo.
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5 Revisdo Bibliogréafica

5.1 Importancia da vacinacao

Vacinas séo preparagdes que induzem o sistema imunoldgico a produzir anticorpos,
sendo utilizadas para prevenir ou reduzir a morbimortalidade de doengas imunopreveniveis. A
vacinacdo em massa se sustenta na caracteristica de imunidade de rebanho, ou seja, uma vez
que a grande maioria dos individuos esteja vacinada, a pequena minoria que ndo esteve em
contato com a imunizacdo sera também beneficiada pela provével eliminacdo do agente
infeccioso e a protecdo da coletividade (BARBIERI, COUTO E AITH, 2017).

Como estratégia para organizacao das atividades de vacinacao e prevencao de doencas
infectocontagiosas, surgiu em 1973 o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), antes mesmo
da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988. Com o0 seu surgimento houve uma
melhoria na situacdo de salde da populacdo brasileira (Domingues et al., 2019). Atualmente
sdo disponibilizadas mais de 300 milhdes de doses anuais e 44 diferentes tipos de
imunobioldgicos, o que o torna um dos programas de vacinacdo mais completos e complexos
do planeta (BARBOZA et al., 2020).

O sucesso do PNI é evidenciado pela erradicacdo da variola, eliminacdo da
poliomielite e da febre amarela urbana, até o ano de 2015 do virus da rubéola e 2016 do virus
do sarampo. Bem como a reducdo da ocorréncia das seguintes doencas: difteria, coqueluche,
meningite (H. influenzae tipo B), tétano, tuberculose (menores de 15 anos), meningites e
pneumonias (Domingues et al., 2018). Ainda continuando o pensamento dos autores, houve
uma reducdo da incidéncia e da mortalidade por doencgas imunopreveniveis, especialmente nos
primeiros anos de vida, isso reflete no aumento da esperanga de vida e principalmente na
reducdo de custos que o estado teria com hospitalizacoes.

Para Levi (2013), atualmente existe uma exigéncia cientifica ndo s6 da sua eficécia,
como também da seguranca para que ela seja aprovada para o uso. Dessa forma é melhor a
producédo de imunidade produzida com a administragdo da vacina que é eficiente e duradoura
do que o paciente ter contato com o virus para desenvolver de forma natural os anticorpos, dessa
forma iria requerer atendimento médico, medicacdes e uma série de coisas que ocasionaria um
custo e sofrimento pessoal sem necessidade.

Por fim, um estudo feito por Magalhé&es et al. (2018) mostra a diferenca entre o custo
de uma vacina com o tratamento de uma doenca. No artigo dos autores é mostrada a estimativa

de custos para a implantacéo e efetivacdo da vacinacao contra o HPV no Estado do Amazonas.
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Somado os valores com o custo total para a campanha e dividido pela quantidade de doses o
valor era de R$ 49,71 por dose, ja o custo anual por paciente com cancer de colo do uterino era
de R$ 8.711,00.

5.2 Hesitacdo vacinal

Para Sato (2018) a hesitacdo vacinal é o ato de aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas que sdo disponibilizadas pelo sistema de salde. Esse fendmeno tem uma
tendéncia de variacdo temporal, tipo de vacina e localidade. Ainda para a mesma autora, 0s
hesitantes situam-se entre os dois polos de aceitacdo e recusa total da vacinagéo.

Sobre esse mesmo tema, Levi (2013) enfatiza que ndo s6 leigos enchem a midia, em
particular a eletrdnica, mas também um grupo de médicos que se dedicam a alimentar
informacdes negativas sobre as vacinas e apelos contra o uso delas. O autor afirma que a origem
dessas informac0es € tanto por ma-fé, erros cientificos, por crencas religiosas ou filosoficas ou
pelo simples fato de desconhecimento.

Fernandes e Monuori (2020), frisam que em um ambiente onde as crengas pessoais se
sobrepdem a ldgica e aos fatos, surgem novas relacfes da midia com a sociedade. O jornalismo
tradicional e respaldado perde espagco para uma postagem numa rede social, feito por uma
pessoa que nao tem nenhum conhecimento e mesmo assim consegue mobilizar a opinido
publica de um determinado grupo. Para os autores, o sistema de vacinacdo € vitima frequente
de informacdes inveridicas e prejudiciais para a populacéo.

Ja Domingues et al. (2019), acreditam que as pessoas perderam a no¢do do risco das
doencas imunopreveniveis e a0 mesmo tempo criaram medo com supostas reacdes que as
vacinas poderiam causar, justamente por conta de noticias falsas sobre os riscos das vacinas.
Outro ponto abordado é a atuacdo dos movimentos antivacina, que apesar de nao ter uma grande
visibilidade no Brasil eles divulgam informacgdes sem bases cientificas e com isso seu poder de

persuasdo esta a cada dia com mais forca.
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5.3 Monitoragdo da cobertura vacinal

Apesar de todo um investimento em vacinas no Brasil para evitar e controlar doencas
imunopreveniveis, muita das vezes se faz necessario o seu monitoramento e acompanhamento.
De acordo com Silva (2005), é preciso observar que existe uma diferenca entre o
monitoramento e a avaliagdo pontual. O primeiro corresponde ao acompanhamento sistematico
sobre algumas caracteristicas e o outro seria o julgamento sobre eles em um determinado ponto
do tempo. Observa-se que em alguns casos 0 monitoramento pode produzir informac6es de uma
avaliacdo que nao corresponde a implementacao dela.

Grimm (2016), afirma que desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
vem se tornando cada vez mais necessario 0 monitoramento e avaliagdo como componentes
importantes para a gestdo do servi¢co em salde, que ao incorporar no trabalho tera como retorno
a rapidez de informacGes para um melhor resultado do trabalho.

A partir disso, uma atividade importante que tem sido utilizada é o Monitoramento
Rapido de Cobertura (MRC), que visa avaliar a cobertura vacinal por meio de visita domiciliar
solicitando a comprovacéo do cartdo de vacina. Os resultados obtidos sdo de grande importancia
sobre a definicdo e modificacdo de estratégias buscando melhorar a cobertura vacinal (BRASIL,
2015).
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6 Plano de Intervencéo

O presente trabalho refere-se ao problema intitulado “Atraso na vacinagdo”, no qual
buscou-se descrever e explicar o problema selecionado e definir seus nos criticos. Os quadros
foram modelados a partir do Planejamento Estratégico Simplificado e descrevem todo o
processo de elaboragdo das operagdes e, para cada “nd critico”, a operagdo, projeto, os
resultados esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizagdo do
plano de intervencdo (FARIA et al, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado

Atualmente ndo se tem um registro de dados exato que comprove a porcentagem de
cobertura vacinal por microarea. Existe apenas o Sistema de InformacGes do Programa
Nacional de Imunizacdo (SIPNI) gque, no entanto, ndo supre essas informacdes. O problema
apresentado é enfrentado atualmente na forma de busca ativa e ndo se tem uma padronizacao
do processo de trabalho. Com a adocdo das planilhas eletrénicas é possivel monitorar e obter

esses dados de toda a populacdo em tempo real, evitando assim o atraso na vacinacao.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

Esse problema € motivado pela falta de informacdo e por informacgbes falsas
provenientes da midia e por crencas que levam a hesitacdo da populacdo em se vacinar. Além
disso, o fato de as pessoas ndo conviverem mais com as consequéncias provocadas por doencas
imunopreveniveis faz com que elas ndo percebam o risco que se corre pela ndo prevencao destas
doencas. Assim como, a dificuldade no controle e acompanhamento dessa populagao dificulta

o trabalho do agente de saude na busca ativa dos individuos nao vacinados.

6.3 Sele¢do dos nds criticos

Foram selecionados como nos criticos a Baixa cobertura vacinal, Fluxo operacional
e Controle da cobertura de vacinagao.

6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
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Quadro 2 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestiao sobre 0 “n6 critico 1” relacionado
ao problema “Baixa cobertura vacinal”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Carla Nogueira 111, do municipio de Maceid, estado de Alagoas

NO critico 1

Baixa cobertura vacinal

Operacao (operacdes)

Busca ativa e educacao em saude

Projeto

Controle e educacéo vacinal

Resultados esperados

Aumento do numero de pacientes vacinados

Produtos esperados

Taxa de vacinacao elevada

Educacao em salde evitando a hesitacdo em vacinar

Recursos necessarios

Cognitivo: Ir em busca dos faltosos e troca de
conhecimentos

Politico: adesdo dos profissionais

Viabilidade do plano

Cognitivo: levantamento de dados (favoravel)
Politico: Agentes de Saude (favoravel)

Financeiro: impressdo de folders (favoravel)

Acdes estratégicas

Ir na casa dos pacientes para verificar os cartGes de vacina;

Fazer grupos ou acOes em educacdo para troca de
conhecimentos acerca dos beneficios das vacinas

Acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Responséveis: Enfermeira e Agentes Comunitérios de Saude
Prazo: dois meses

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acoes

Verificar os cartbes de vacina comegando por menores de
cinco anos, logo apds adolescente e por fim adultos e idosos.

Sensibilizar os pacientes para que facam parte de acles
educativas.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestao sobre 0 “n6 critico 2” relacionado
ao problema “Fluxo operacional”, no processo de trabalho sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Carla Nogueira I11, do municipio Macei0, estado de Alagoas

NGO critico 2

Fluxo operacional

Operacao (operacoes)

Melhorar a interacdo e sistematizacao

Projeto

Trabalho Multiprofissional

Resultados esperados

Padronizar os processos de trabalho da equipe

Produtos esperados

ReuniBes mais frequentes; esquematizar a sequéncia do
fluxo operacional.

Recursos necessarios

Cognitivo: elaboragéo de um roteiro.

Politico: adesdo da equipe

Viabilidade do plano -
Recursos criticos

Cognitivo: estudo de dados e casos (favoravel)

Politico: adesao da equipe (favoravel)

Acdes estratégicas

Planejamento

Acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Responsaveis: Toda a equipe da Estratégia Saide da Familia
Prazo: dois meses

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

ReuniBes mais frequentes: aos dois meses: realizar reunides
quinzenais

Esquematizar a sequéncia do fluxo operacional: aos dois
meses: determinar atribuicdes, fluxos e orientagfes dentro
da equipe.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestiao sobre 0 “n6 critico 3” relacionado
ao problema “Controle da cobertura de vacinacdo”, na populagio sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Carla Nogueira Ill, do municipio Macei0, estado de
Alagoas

NO critico 3 Controle da cobertura de vacinacao

Operacao (operacdes) Cobertura vacinal igual ou superior a 95%

Projeto Implantacdo  ferramenta de  acompanhamento e
monitoramento.

Resultados esperados Atualizacdo da caderneta de vacinacdo e ampliacdo da
cobertura vacinal

Produtos esperados Adocdo das planilhas; fotos dos cartdes de vacina

Recursos necessarios Cognitivo: preenchimento das planilhas.

Politico: adesdo dos Agente Comunitarios de Saude

Viabilidade do plano - Cogpnitivo: Insercéo de dados (favoravel)

récursos criticos Politico: Agentes Comunitarios de Saude (favoravel)

Ac0es estratégicas Implementar o funcionamento das planilhas

Acompanhamento do plano | Responséveis: Agentes Comunitérios de Saude

- responsaveis e prazos Prazo’ dois meses

Gestéo do plano: Registro digital ou fisico: aos dois meses: na visita
monitoramento e avaliacdo | domiciliar fazer o registro de todos os cartfes de vacina

das agoes Adocdo das planilhas: aos quatro meses: digitar as

informacBes obtidas nos cartbes de vacina de cada micro
area
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7 Consideragdes Finais

A partir do que foi exposto é possivel concluir que ndo existem informacdes suficientes
no que diz respeito a cobertura vacinal das areas e microareas da unidade avaliada. Com isso, a
adocdo de planilhas eletronicas sera de grande valor para monitoramento de cobertura vacinal
e servira como um guia para planejamento de a¢Ges que visem melhorar a informacdo da
populacéo acerca desse tema.

Atualmente, muitos individuos se negam a vacinacgdo por falta de informacao ou por
informacdes errbneas. Isso reflete diretamente no surgimento de casos de doencas ja erradicadas
e que poderiam ser facilmente prevenidas através da vacinacao. Desta forma, a atengdo primaria
a satde é essencial na sensibilizacdo dos profissionais e usuarios do Sistema Unico de Salide

para assim, obter uma cobertura vacinal segura para toda populacao.
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