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RESUMO

O presente trabalho realiza uma analise acerca da politica publica de imunizacao de criangas de
até um ano na regido do cariri ocidental, em que algumas cidades nao atingiram se quer 49%
de vacinacdo. Com base nos dados fornecidos pelo Programa Nacional de Imunizagdo, nimeros
estes atualizados em dezesseis de janeiro de 2017. Buscamos entender o porqué do baixo indice
de imunizacdo de criancas que habitam estes municipios, assim como compreender porquanto
as outras cidades atingiram as médias de 50%-94,99% e 95%-100%. Todos 0s anos o Ministério
da Salde tem como objetivo manter a taxa de 90% para BGC e Rota Virus e 95%(Meningo,
Penta, polio, Triplice viral D1, Triplice viral D2 e Hepatite A) para demais vacinas, em todos 0s
municipios, a fim de evitar a reinsercdo do virus da poliomielite, por exemplo, no territorio
nacional.
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INTRODUCAO

Desde 1978, a Atencdo Basica a Salde tem sido apontada como um dos suportes
primordiais da organizacao de qualquer sistema de saude, sendo a porta de entrada dos usuarios
no sistema, apresentando um grande potencial em resolver problemas iniciais e queixas
apresentadas pela populagdo (CRUZ, 2005).

De acordo com o caderno de atengdo basica do Ministério da Saude (2000) as Unidades
Basicas de Saude (UBS), sdo instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam,
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vivem e desempenha um papel central na garantia a populacéo de acesso a atencdo a saude de
qualidade. Dotar essas unidades de infraestrutura necessaria a este atendimento € um desafio
que o Brasil unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes com um sistema de
salde publico, universal, integral e gratuita estd enfrentando com os investimentos do
Ministério da Saude. Essa missdo faz parte da estratégia satde mais perto de vocé, que enfrenta
0s entraves a expansdo e ao desenvolvimento da Atencéo Bésica no Pais.

Este artigo realiza uma analise acerca da politica publica de imunizagio* de criangas de
até um ano na regido do cariri ocidental, em que algumas cidades ndo atingiram se quer 49%
de vacinacao. Com base nos dados fornecidos pelo Programa Nacional de Imunizacdo, nUmeros
estes atualizados em dezesseis de janeiro de 2017. Buscamos entender o porqué do baixo indice
de imunizacéo de criangas que habitam estes municipios, assim como compreender porquanto
as outras cidades atingiram as médias de 50%-94,99% e 95%-100%.

Na maioria das vezes alguns municipios ndo conseguem alcancar suas metas devido a
falta de maternidade naquela cidade, as maes migram para outra localidade com infraestrutura
e condicdes para realizarem seus partos. Com isto as criangas ao nascerem ja saem vacinadas
do hospital, sendo uma das causas para algumas cidades néo atingirem as metas estabelecidas
pelo Ministério da Salde de imunizagdo e outras ultrapassarem os indices.

Com base na cartilha de Vacinacdo do Ministério da Saude (2018) os pais ou
responsaveis sao atores sociais importantes no processo de manuten¢do da eliminacdo dessas
doencas e devem comparecer aos servi¢os de vacinagdo com suas criangas, levando a caderneta
de vacinacéo para avaliagdo e registro. Assim como, 0s agentes comunitarios de satde (ACS)
exercem o papel de vincular o sistema com a populacao, residindo em suas determinadas areas
de atuacdo, conhecendo o dia-a-dia das familias/comunidades com mais intensidade em relacéo
aos outros profissionais da area. O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica é manter o
Brasil livre da circulacdo da pdlio virus selvagem, por exemplo, e a avaliacdo do desempenho
operacional do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das PFA® no pais deve ser realizada pelas
trés esferas de governo.

Seguindo o que diz a cartilha de vacinagio® do Ministério da Sadde (2018) garantir a
qualidade da vigilancia e, principalmente, do diagndstico seguro e oportuno no Brasil constitui

4 No Brasil, a institucionalizacdo das politicas publicas de vacinagao deu-se com a criagdo do Programa Nacional
de ImunizagGes (PNI), instituido pela Lei n° 6.259% de 30 de outubro de 1975. Essa lei regulou as acdes de
vigilancia epidemiologica, vacinagdo e notificagdo compulséria de doengas no pais, dotando o Estado brasileiro
de um marco legal de alta relevancia no que se refere as vacinages obrigatdrias no pais. Formulada antes
da Constituicao Federal de 1988 e, portanto, antes do Sistema Unico de Satide (SUS), a Lei n® 6.259/75 prevé, no
seu Art. 3, que compete ao Ministério da Salde a elaboragdo do PNI, que definira as vacinagdes, inclusive as de
carater obrigatorio, bem como que "as vacinacdes obrigatérias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito
pelos 6rgéos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal,
Estaduais e Municipais, em todo o territdrio nacional” (AITH e BARBIERE,2017).

5Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas e Poliomielite (PFA)
® A Lei n° 6.259/75 foi regulamentada pelo Decreto n° 78.231%, de 12 de agosto de 1976, agregando o detalhamento

da forma como a vacinagdo obrigatéria deveria ser executada no Brasil. Conforme descrito no Art. 27 do
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um desafio a ser enfrentado de forma integrada e articulada pelos profissionais de saude,
técnicos e gestores do SUS em todos os niveis do sistema. Para isto, investimentos s&o
fundamentais para que a vigilancia seja sensivel e ativa, capacitando e atualizando profissionais
que atuam no setor, aperfeicoando os registros, as investigagdes, e as conclusdes de cada caso.

Diante do exposto queremos mostrar & importancia da ATB’, que é um centro de salde
para dar apoio as pessoas que tem como objetivo a prevenc¢do, condizendo com a importancia
da vacinacdo® que é um método de imunizacio de algumas doencas. Para compreender o
conceito de Politicas Publicas utilizaremos o autor Klaus Frey e entendermos o conceito de
Vetos-Plays temos como base Barry Ames.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma analise da politica publica de imunizacdo de criancas
menores de um ano, o recorte do objeto foi escolhido com base em dados do Programa Nacional
de Imunizacdo. Dados estes atualizados em 16/01/2017, para o periodo de janeiro a dezembro.
Todos os anos 0 Ministério da Salde tem como objetivo manter a taxa de 90% para BGC e
Rota Virus e 95%(Meningo, Penta, pdlio, Triplice viral D1, Triplice viral D2 e Hepatite A) para
demais vacinas, em todos os municipios, a fim de evitar a reinsergcdo do virus da poliomielite,
por exemplo, no territorio nacional.

Os dados empiricos foram obtidos a partir dos indices fornecidos pelo Programa
Nacional de Imunizacdo. A pesquisa foi conduzida pela abordagem qualitativa, utilizando a
técnica de entrevista. Permitindo compreender a partir das respostas dos questionarios aplicados
aos profissionais de saude de quatro municipios do cariri paraibano, os motivos pelos quais dois
(inicialmente foi pensado em aplicar cinco questionarios, porém umas das cidades que nédo
atingiu os indices, ndo quis responder) nao obtiveram éxito na imunizacao das criancas, sendo

regulamento, "serdo obrigatérias, em todo o territério nacional, as vacinagdes como tal definidas pelo Ministério
da Saude, contra as doencas controlaveis por essa técnica de prevencdo, consideradas relevantes no quadro
nosolégico nacional”. O Decreto dispde ainda, no Art. 29, que é dever de todo cidaddo submeter-se & vacinacéo
obrigatdria, juntamente com os menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade. A dispensa da vacinagdo
obrigatdria somente é permitida a pessoa que apresentar Atestado Médico de contraindicacgao explicita da aplicagdo
da vacina. A obrigatoriedade de vacinacdo de menores foi reforgada posteriormente pelo disposto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei n° 8.069/90° - que regulamentou o artigo 227 da Constituicdo Federal de
1988, visando estabelecer os direitos e a protecao integral a essa populagdo. O ECA, no paragrafo tnico do Art.
14, estabelece que "é obrigatdria a vacinacéo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias” (AITHE e BARBIERE, 2017).

’ABT (ATENCAO BASICA DE SAUDE).

& A vacina é uma intervencdo preventiva reconhecida pelo impacto na reducdo da morbimortalidade de doengas
imunopreveniveis. A prética de vacinagdo em massa se fundamenta na caracteristica de imunidade de rebanho das
vacinas, em que individuos imunes vacinados protegem indiretamente os ndo vacinados, podendo gerar a
eliminacéo da circulacdo do agente infeccioso no ambiente e, consequentemente, a protecdo da coletividade e de
individuos vulneraveis. Sua legitimacao cientifico-tecnolégica contribuiu para normatizacfes sobre a vacinagao
em diversos paises do mundo, intensificadas na segunda metade do século XX (AITH E BARBIERE, 2017).
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assim, ndo alcancaram as metas estabelecidas pelo Ministério da Satide. Do mesmo modo que
entender por que os demais municipios atingiram ou ultrapassaram os indices.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro com quatorze questdes e aplicados a
quatro profissionais da area de saude dos municipios de Serra Branca, Coxixola, Sdo José dos
Cordeiros e Congo. No qual responderam as perguntas de forma objetiva. Temos o intuito de
obter respostas a partir das experiéncias destes profissionais no exercicio de sua funcéo.

Os questionarios foram apostos separadamente em cada municipio, em Serra Branca
com a enfermeira e coordenadora da vigilancia epidemioldgica, no Congo a entrevista foi
realizada no posto de atencdo basica do municipio com a enfermeira responsavel pela
vacinacdo, na cidade de S&o Jose dos Cordeiros o questionario foi aplicado a técnica de
enfermagem e vacinadora do posto de saude. No municipio de Coxixola os questionamentos
foram respondidos pela enfermeira e coordenadora da vigilancia epidemiolégica. As entrevistas
foram realizadas entre os dais 10 e 17 de dezembro de 2018.

Coberturas Vacinais em menores de 1ano e 1 ano de idade por tipo de vatinas ‘

52GRS
150073 - AMPARD
250390 - CAMALAU
250407 - CARAUBAS
150470- CONGO
250485 - COXIXOLA
250970 - MONTEIRO
151060 - OURO VELHO
151065 - PARARI

BCG

Meningo| Penta |Pneumo| Polio |Rotavirus| Triplice Viral D1 Triplice Viral D2| Hepatite A

9,7

51,35

151220 PRATA

66,67 | 6458 | 1083 | 8,25

151400 SA0 JOAQ DO CARIRI
151410- 5A0 JOAO DOTIGRE
151480 - SA0 JOSE DOS CORDEIROS
151520 - SA0 SEBASTIAO DO UMBUZEIRO
151550 - SERRA BRANCA

151630- SUNE

g7

5751

79 | 7197 | 888 | 813 | 81,3

151740 - TABELE

62,79

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdies.

- Dados atualizados em 16/01/2017

LEGENDA

50%-94,99%
95% - 100%

META

0%

BCG & ROTAVIRUS

95%

DEMAIS VACINAS

Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo.

Figura 1-Cobertura vacinais em criancas menores de um ano até um ano de idade por cobertura
de vacina.

Foi possivel observar que cidades como S&o José dos Cordeiros no ano de 2016 ndo
conseguiu aproximar-se dos 49% de imunizacdo de criangas em nenhuma das vacinas elencadas
acima. Sumé, por exemplo, apenas na BCG atingiu 57,51% as demais vacinas ndo chegaram
aos 49%. Outra cidade com indice baixo de vacinagéo foi o Congo em que nenhuma crianca foi
vacinada contra BCG, e apenas Triplice Viral D1 e Hepatite A ultrapassaram os 50%, as outas
vacinas ficaram abaixo dos 49%.
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Cidades como Monteiro os indices ficaram entre 50% e 94,99% em todas as vacinas.
Caraubas, por exemplo, nenhuma crianga foi vacinada contra BCG, as demais vacinas
excederam os 100% de imunizagdo. Coxixola as criangas ndo foram imunizadas contraa BCG,
a Triplice Viral D1 obteve o indice de 89,47%, Rota virus superou a média dos 100% e as
demais também ultrapassaram os 100%. Serra Branca apenas BCG, Triplice Viral D1 e Hepatite
A passaram dos 100%, as demais ficaram entre os 50% e 94,99% . E plausivel observar que
cidades com S&o Jodo do Tigre, Zabelé, Sdo Sebastido do Umbuzeiro e Camalal obtiveram os
melhores indices ficando entre os 50%-100%, e algumas vacinas superando a meta dos 100%.

Em Amparo nenhuma crianga foi vacina contra BCG, Triplice Viral DI, Triplice Viral
D2 e Hepatite A ndo chegaram aos 49%, apenas Meningo chegou aos 97,44% e Rota virus
ultrapassou os 100% as demais vacinas ficaram entre 50% e 94,99%. No municipio de Ouro
Velho apenas quatro tipos de vacinas obtiveram indices entre 50% e 94,99% as demais ndo
atingiram os 49%. A cidade de Parari nenhuma crianca foi vacina contra BCG, pneumo, rota
virus e Triplice Viral D2 ficaram entre as medias de 97,44% e 105,26%. No municipio de
Prata, apenas Triplice viral D2 ficaram abaixo dos 49%, as demais vacinas obtiveram indices
entre 50%-94,99%.

REFERENCIAL TEORICO

Para andlise do objeto aqui elencado, o trabalho foi norteado no pensamento de Klaus
Frey, que busca contribuir na compreensdo da pesquisa empirica. Com base em Frey (2001) os
estudos de politicas publicas enfocam basicamente casos empiricos e seus resultados tém,
portanto, pelo menos em um primeiro momento, apenas validade situacional. Corre-se, pois 0
risco de considerar padrdes de acéo e estruturas observados e detectados nos estudos empiricos,
0s quais de fato estdo presentes sé conjunturalmente, como caracteristicas inerentes de certo
sistema politico-administrativo. Todavia, vale mencionar que, a medida que cresce 0 nUmero
de estudos especificos realizados nos varios campos de politica, aumenta ndo apenas o
conhecimento referente as politicas especifica, mas também o conhecimento tedrico referente
as politicas as inter-relacdes entre estruturas e processos do sistema politico-administrativo por
um lado e os conteudos de politica estatal do outro.

Para entendemos Politicas Publicas de Saude na Paraiba é necessario compreender o
surgimento e evolucdo do SUS (Sistema Unico de Saude), para Marly Cruz (2005) o sistema
de salde brasileiro é considerado o marco de protecdo social e do direito a satde, caracteriza
0S marcos tedricos e conceituais que fundamentaram a reforma sanitaria e deram origem ao
Sistema Unico de Sadde. A criacdo do SUS se deu através da Lei n°8.080, de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacao
e funcionamento dos servigos correspondentes. Primeira Lei organica do SUS detalha os
objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; a organizacao, direcdo e gestdo, a competéncia
e atribuicOes de cada nivel (federal estadual e municipal); A participagdo complementar do
sistema privado; recursos humanos; financiamento e gestdo financeira e planejamento e
orcamento.

A eficiéncia do SUS em relacdo & imunizagdo é importante, pois, desenvolve sua de
forma de prevencdo a saude publica de acordo com Ministério da Saude. Sendo orientado por
um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional, o0 SUS parte de
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uma concepcdo ampla do direito a saiude e do papel do Estado na garantia desse direito,
incorporando, em sua estrutura institucional e decisoria, espa¢os e instrumentos para
democratizagdo e compartilnamento da gestdo do sistema de saide (CRUZ, 2008).

O sistema unico de satde (SUS) conforme o modelo publico de acdes e servicos de
salde no Brasil representou um importante ponto de inflexdo na evolucgéo institucional do pais
e determinou um novo arcabouco juridico-instrucional no campo das politicas publicas em
saude (Cruz, 2005). A politica publica de imunizacdo é um desdobramento dos servicos
publicos oferecidos pelo SUS, com intuito de prevencdo da populacdo contra doencas
imunizaveis. No qual protege direta e indiretamente a populacao de surtos que possam acarretar
epidemias levando a morte de populares. O exemplo do surto de Sarampo® que ocorreu no inicio
do ano de 2018, no Norte do pais, surto este atribuido ao fato da regido ser fronteira com a
Venezuela.

No cariri paraibano foi possivel observar que cidades como Amparo, S&o José dos
Cordeiros e Sumé, no ano de 2016, ndo chegaram aos 49% de imunizacdo de criancas de até
um ano contra o virus do sarampo (Triplice Viral D1 e Triplice Viral D11), além dos municipios
de Congo e Prata que ndo chegaram aos 15% de imunizacao.

Sendo assim, é importante a vacinacdo de criancas contra o sarampo (Triplice viral D1e
D2) como para as demais doengas imunizaveis. Porém existem alguns entraves para
concretizacdo desta politica publica a exemplo dos pais, pois 0S mesmos sdo resistentes a
imunizacéo de seus filhos devido as reacdes de algumas vacinas.

Podemos considerar alguns pais como veto- player, pois, por falta de informacéo ndo
confiam no efeito da vacina, ja que ndo acreditam na prevencdo das doencas através da
imunizagdo. Associam a “reacdo” causada pela inser¢do do virus do bem a uma doenga e ndo
levam seus filhos para vacinar, ou deixam de imunizar seus filhos por descuido. Barry Ames
(2003) define vetos players como individuos, mas na maioria das vezes sdo partidos politicos,
facgOes ou grupos. Entre seus atores relativos ndo séo perfeitamente coerentes.

Seguindo o pensamento de Ames (2003) o sistema politico, a ado¢do de uma nova linha
de acdo governamental que se desvia do status quo requer a concordancia de determinados
atores. Quando o nimero absoluto desses atores com poder de obstru¢do de mudanca, ou veto-
players, é grande, a inovacdo politica se torna dificil. A medida que aumenta a amplitude de
posicOes entre esses e isto €, conforme diminui a concorréncia- o Winslet do status quo cresce.
Este resultado € muito importante, significativo que a probabilidade de adotar uma nova politica

® Internacionalmente, desde julho de 2017, a Venezuela vem enfrentando surto de sarampo, sendo a maioria dos
casos registrados em Bolivar. A atual situa¢do sociopolitica e econdmica enfrentada pelo pais ocasiona um intenso
movimento migratorio que contribuiu para a propagagdo do virus para outras areas geograficas, incluindo o Brasil.
O estado de Roraima, devido a proximidade territorial com a Venezuela, vem recebendo imigrantes venezuelanos,
alojados em abrigos, residéncias alugadas e pracas publicas. No periodo de fevereiro a maio de 2018, foram
notificados 397 casos suspeitos de sarampo dos quais 50 foram descartados, 172 foram confirmados e 175 estdo
em investigacdo. A faixa etaria mais acometida pela doenca, em sua grande maioria, é representada pelas criangas
de um a quatro anos de idade, correspondendo um total de 40 casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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é maior dado um determinado numero de atores com o poder de obstru¢do da mudanca, quando
seus pontos de vistas politicos sdo menos coerentes ou eles séo menos unidos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base em informacdes obtidas a partir dos questionamentos em quatro das cidades
caririzeiras, na qual duas ficaram muito abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da
Saude chegamos a conclusao que alguns fatores externos sdo determinantes para essa falha no
sistema, a exemplo dos pais ou responsaveis, pois ndo levam seus filhos para vacinar alegando
que ndo gostam das reacOes causadas pelas vacinas.

Outro fator que impede de as cidades atingir as metas de 90%(BCG E ROTAVIRUS) e
95%(DEMAIS VACINAS) estabelecidas pelo Ministério da Salude, sdo as mudangas desses
pais para outras cidades, ou a vinda de novas familias para determinado municipio, assim como,
a falta de atualizacéo dos dados no sistema do Ministério da Saude.

Segundo uma das entrevistadas alegou o baixo indice de imunizacdo das criancas a falta
de hospitais em duas das quatro cidades (Congo e Sdo José dos Cordeiros, Coxixola mesmo
sem unidade hospitalar atingiu as metas estabelecidas) que foram aplicados os questionarios,
acarretando uma diminui¢do nos indices, por que ao nascer a crian¢a ja sai vacinada da
maternidade, com isso a vacina aplicada fara parte dos dados estatisticos deste municipio. Por
isto algumas cidades ultrapassam os 100% de imunizag&o contra algumas doengas, a exemplo
de Serra Branca que possui uma Unidade Hospitalar, assim como por ser cidade polo consegue
atingir e até ultrapassar suas metas.

A vacinacao representa uma forma de prevencdo de doencas, sendo de fundamental
importancia a participacdo dos pais ou responsaveis para a eficiéncia das campanhas e
consequentes resultados. Como forma de incentivo o Ministério da Satde realiza campanhas a
nivel nacional para divulgar a importancia da imunizacdo das criancas, com o objetivo de
erradicar determinadas doencas.

Foi questionado aos profissionais de Salde das quatro cidades o que acontece se 0S
municipios ndo alcancarem as metas de imunizacdo estabelecida pelo Ministério da Saude.
Duas responderam que o sistema (SI-PNI)!° fica vermelho, e como consequéncia 0s recursos
do Municipio sdo blogueados ou o repasse de verbas sdo reduzidos. Porém, as outras duas
profissionais da salde, uma ndo respondeu ao questionamento e a outra informou que pode
ocasionar surtos, a exemplo do sarampo.

Segundo a cartilha de vacina¢do do ministério da Saude (2018) a campanha contra
poliomielite e contra o sarampo, enquanto estratégia de vacinacao indiscriminada representa
oportunidade adicional para captar individuos ndo vacinados ou aqueles que nao obtiveram
resposta imunologica satisfatoria & vacinagdo, minimizando o risco de adoecimento desses
individuos e, consequentemente, reduzindo ou eliminando os bolsées de ndo vacinados, visando
garantir a manutencdo da eliminacdo da poliomielite, do sarampo e da rubéola no pais. As
campanhas contra poliomielite foram iniciadas em 1980, estando o pais livre da doenca desde

10 S1-PNI - Sistema de Informagcéio do Programa Nacional de Imunizacdes.
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1990. Com relagdo as campanhas contra o sarampo, estas sdo realizadas desde 1995, com a
vacinacdo de populacao alvo especifico que, na grande maioria das vezes, abrange as criangas
de um a quatro anos de idade.

De acordo com Lais Modelli (2018) entre 1° de janeiro e 23 de maio deste ano, foram
registrados 995 casos de sarampo no pais (sendo 611 no Amazonas e 384 em Roraima),
incluindo duas mortes, segundo a OMS. Além da volta do sarampo, a preocupacao do
Ministério da Saude em 2018 é com o retorno da poliomielite para o Brasil. As vacinas contra
poliomielite ndo alcancam a meta de vacinacéo no Brasil desde 2011. Em 2016, os municipios
tiveram menor taxa de vacinacgdo: apenas 43,1% das cidades atingiram a meta.

Fazendo um contraponto com paragrafo anterior nas cidades do cariri é possivel
observar com base nos dados do Programa Nacional de Imunizacdo que trés das cidades do
cariri ndo chegaram aos 49% de imunizacdo contra o virus da poliomielite no ano de 2016.
Sumé vacinou apenas 27,4, Sdo José dos Cordeiros 11,76 % e Congo 48,08% em criancas
menores de um ano e com um ano de idade. Os municipios com maior indice de vacinagdo
contra a poliomielite foram as cidades de Caradbas 129,55, Coxixolall9, 05 e S&o Jodo do
Tigre 116, cidades estas que ultrapassaram a meta do governo federal de vacinacéo.

E necessario que os profissionais da area de satide trabalnem em equipe, mobilizando a
sociedade como um todo, realizando esforcos para fazer a cobertura vacinal com o apoio dos
ACS (Agentes Comunitarios de Saude), por exemplo, se deslocando até as casas dos populares,
indo as escolas, realizando essa busca ativa pata atingir um maior pablico, além de organizar o
dia D (mobilizacdo dos vacinadores para atingirem um puablico maior e as metas estabelecidas
pelo ministério da saude.).

CONCLUSAO

Este trabalho teve o objetivo analisar a partir dos dados estatisticos fornecidos pelo
Programa Nacional de Imunizacdo, dados estes atualizados em 16/01/2017, por que algumas
cidades ndo conseguiram atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude de vacinagao
de criancas de até um ano de idade, bem com compreender porque as outras cidades atingiram
as médias de 50%-94,99% e 95%-100% estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Com base nos questionarios aplicados a quatro municipios foi possivel concluir a partir
das respostas dos profissionais da saude, que uma série de fatores contribui para as cidades ndo
atingir os indices de 50%-94,99% e 95%-100%, a exemplo, dos pais que ndo levam os filhos
para vacinar, da migracdo, além da falta de hospitais em algumas das cidades caririzeiras.

Por fim apds anélise dos dados conclui-se que o ministério da sadde tem uma constante
preocupacdo com a imunizacao das criangas, pois é um meio de prevencdo com a intengéo de
erradicacdo de doencas graves.
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ANEXO | - QUESTIONARIO (SERRA BRANCA)

1. Por que sdo estabelecidas metas pelo Ministério da Saude para vacinagdo?

Porque a vacina é uma prevencao e reduz a mortalidade infantil.

2. Se ndo cumpri as metas o que acontece?

O sistema (SIPNI) fica vermelho, e como consequéncia 0s recursos do municipio sao
bloqueados.

3. Nos ultimos anos ocorreu algum surto por falta de vacinacao?

N&o no nosso municipio nem no estado. Mas no estado da Amazonia, S&o Paulo e outros houve
um surto da Febre Amarela.

4. Quiais os entraves para uma efetiva vacinacgédo das criangas?

Existem maes que ndo procuram as unidades de salde para vacinar suas criangas alegando que
ndo querem as mesmas tenham “’reacdo” ao tomar a vacina.

5. Existe resisténcia dos pais para vacinar os filhos?

Sim, reiterando a resposta anterior e também algumas localidades as pessoas nao acreditam na
prevencdo da vacina.

6. Por que é estabelecida a meta de 90% para BCG e Rota Virus e demais vacinas
95%7?

Porque a BCG imuniza contra a TB e a Rota Virus contra infecces, e as demais vacinam contra
outras doencas.

7. Por que algumas cidades ultrapassam a meta?

Por que 0s usuarios procuram outros municipios para a realizacdo das vacinas, onde as criancas
ndo residem no local onde fez a vacina.

8. Por que algumas cidades ndo chegaram aos 49%°?

Devido a migracao do usuéario e também os pais ndo procuram as umidades de satde. Cobertura
é baixa em muitas cidades.

Q. Qual o principal objetivo da vigilancia epidemiolégica com a vacinacdo?

Tem como objetivo a obtencdo continuada e conhecimentos a cerca dos componentes
envolvidos na saude, visando oferecer apoio aos programas de prevencédo de doenca.

10. Com base na cartilha de Vacinacdo do Ministério da Saude (2018) os pais e
responsaveis sdo atores sociais importantes no processo de manutencdo da eliminacao
dessas doencas. De que maneira vocés buscam conscientizar os pais da importancia da
vacinacao?

E necessario se trabalhar em equipe. Desde o pré-natal que a enfermeira ja vai orientar a mée
para tomar suas vacinas, e n6s como vacinadoras vamos conversando e orientando-as sobre a
importancia das vacinas para seus filhos.

11.  Qual o meio utilizado para atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Saude?
Sdo vérias formas utilizadas para atingir metas, tanto para criangas menires de cinco anos como
para idosos. Nas criangas temos a ajuda dos ACS ,no dia do peso, nas escolas, nos grupos sociais
,Ja com os idosos nas UBS, filas de banco e missa.

12.  Qual o papel dos agentes comunitarios de satde nas campanhas de vacinagédo?

Os ACS sdo de fundamental importancia para as campanhas de vacinacéo, pois eles conhecem
a area a ser trabalhada identificando facilmente as casas onde moram criangas e onde moram
os idosos, enfim sdo indispensaveis na campanha.

13. Como ¢ feito a capacitacdo dos profissionais de satde do municipio para um
atendimento de boa qualidade a populagéo?
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Geralmente ocorrem cursos de qualificagdo com os vacinadores para aperfeicoamento do
trabalho.

14.  Como ¢ a Rotina de campanha para vacinacao das criangas?

Com o apoio da gestdo, ACS, enfermeiras de cada unidade e coordenacéo de atencdo bésica,
para mobilizar todas as areas do municipio, assim conseguimos atingir as metas.

ANEXO Il - QUESTIONARIO (CONGO)

1. Por que sdo estabelecidas metas pelo Ministério da Saude para vacinagédo?
As metas sdo estabelecidas para que tenha uma cobertura eficaz, e evite surtos de doencas.
2. Se ndo cumpri as metas o que acontece?
Epidemias de doencas, a exemplo do surto de sarampo que ocorreu este ano.
3. Nos ultimos anos ocorreu algum surto por falta de vacinagéo?
Sim, mas néo por falta de vacinagdo (pois as vacinas estdo disponiveis no SUS), os casos que
ocorreram no Brasil foram importados de outros paises, a exemplo dos surtos de Sarampo e
Pdlio.
4. Quiais os entraves para uma efetiva vacinacgédo das criangas?
Os pais que sao resistentes a vacinacdo, alegam reac6es adversas (que é normal de cada vacina)
5. Existe resisténcia dos pais para vacinar os filhos?
Sim, muita (complementou com a resposta anterior)
6. Por que é estabelecido a meta de 90% para BCG e Rota Virus e demais vacinas
95%7?
N&o sei responder ao certo. Acredito que seja por que as criangas estejam mais vulneraveis as
estas doencas. N&o sei responder com propriedade.
7. Por que algumas cidades ultrapassam a meta?
N&do tem meta estabelecida anualmente, crianca que vem de outro municipios ou que vao
embora, falta de atualizagdo do cadastro anualmente.
8. Por que algumas cidades ndo chegaram aos 49%°?
A vacina é muito mal vista na sociedade (a exemplo da vacina da influenza), resisténcias da
populacdo , uma das causas para nao atingirem a meta.
9. Qual o principal objetivo da vigilancia epidemioldgica com a vacinagdo?

N&o respondeu.
10. Com base na cartilha de Vacinacdo do Ministério da Saude (2018) os pais €
responsaveis sdo atores sociais importantes no processo de manutencdo da eliminacao
dessas doencas. De que maneira vocés buscam conscientizar os pais da importancia da
vacinagao?
Mostrando os risco e beneficios, que a vacina é importante para crianca, busco mostrar que a
reacio é normal, o beneficio é maior que deixar de vacinar. E melhor Ihe d4 com a reacéo que
a doenga, a exemplo de adquirir a polio.
11.  Qual o meio utilizado para atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Saude?
Vacinacdo de casa a casa, em contado com 0s agentes comunitarios, se as criangcas mudaram de
municipio. Realizar busca ativa.
12.  Qual o papel dos agentes comunitarios de saude nas campanhas de vacinacao?
Fundamental, brago importante nas campanhas de vacinagao.
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13. Como ¢ feito a capacitacdo dos profissionais de saude do municipio para um
atendimento de boa qualidade a populagéo?

E exigido que tenha qualificagdo, é oferecido pelo estado curso do CFOL, abrange todos as
vacina disponibilizadas no SUS , cada municipio manda seu representante.

14.  Como ¢ a Rotina de campanha para vacinacao das criangas?

Epoca de campanha na zona rural, mobilizacio de casa a casa, e conta com a ajuda dos agentes

de saude.
ANEXO I11 - QUESTIONARIO (SAO JOSE DOS CORDEIROS)
1. Por que sdo estabelecidas metas pelo Ministério da Saude para vacinagédo?
Para que possa ser erradicado o maior numero possivel de casos existentes.
2. Se ndo cumpri as metas o que acontece?
A cidade fica com baixo indice, fazendo com que o municipio receba um repasse menor.
3. Nos ultimos anos ocorreu algum surto por falta de vacinacéo?
Né&o respondeu.
4. Quiais os entraves para uma efetiva vacinagao das criangas?
A informacéo precisa.
5. Existe resisténcia dos pais para vacinar os filhos?
Né&o respondeu.
6. Por que é estabelecido a meta de 90% para BCG e Rota Virus e demais vacinas
95%7?
Né&o respondeu.
7. Por que algumas cidades ultrapassam a meta?

As vezes acontece em meio & campanha algumas pessoas estarem fora de seus municipios, isto
faz com que suba o indice da cidade em que eles estdo a boa divulgacdo porta a porta também.
8. Por que algumas cidades ndo chegaram aos 49%7?

As vezes por falta de alimentagfo no sistema, por programas ndo esta atualizado, por ndo ter
batido a meta por irresponsabilidade.

Q. Qual o principal objetivo da vigilancia epidemioldgica com a vacinacdo?

Né&o respondeu

10. Com base na cartilha de Vacinacdo do Ministério da Saude (2018) os pais e
responsaveis sao atores sociais importantes no processo de manutencao da eliminacao
dessas doencas. De que maneira vocés buscam conscientizar os pais da importancia da
vacinacao?

De maneira que eles entendam que os filhos estdo sendo livres de tais doencas, que assim eles
estdo contribuindo para um crescimento saudavel.

11.  Qual o meio utilizado para atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Saude?
Através do porta a porta, por meio do agente de salde.

12.  Qual o papel dos agentes comunitarios de satde nas campanhas de vacina¢ao?
Fazer a busca e incentivar.

13. Como ¢ feito a capacitacdo dos profissionais de satde do municipio para um
atendimento de boa qualidade a populagéo?

Atraves de cursos de aperfeicoamento e capacitagéo.
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14.  Como é a Rotina de campanha para vacinacéo das crian¢as?
E feito um calendario para cada agente de saide um dia destinado, também ¢é feito o dia D, e
um dia para os faltosos de cada &rea.

ANEXO IX - QUESTIONARIO (COXIXOLA)

1. Por que sédo estabelecidas metas pelo Ministério da Saude para vacinagdo?
Para maior eficicia dessa ferramenta para satde publica

2. Se ndo cumpri as metas o que acontece?

Né&o respondeu.

3. Nos altimos anos ocorreu algum surto por falta de vacinacéo?
No municipio ndo.

4. Quiais os entraves para uma efetiva vacinagdo das criangas?
Desabastecimento das vacinas.

5. Existe resisténcia dos pais para vacinar os filhos?

No nosso municipio ndo, as vezes tem pais que nao tem responsabilidade de vir a unidade, entdo
mandamos chamar.

6. Por que é estabelecido a meta de 90% para BCG e Rota Virus e demais vacinas
95%7?

Né&o respondeu.

7. Por que algumas cidades ultrapassam a meta?

Por que vém pessoas de outros municipios.

8. Por que algumas cidades ndo chegaram aos 49%7?

Véarios motivos estdo ligados desde o constante deslocamento da familia e falta de
conscientizacao dos pais.

9. Qual o principal objetivo da vigilancia epidemioldgica com a vacinagdo?

Controle epidemiol6gico das doencas.

10. Com base na cartilha de Vacinacdo do Ministério da Saude (2018) os pais €
responsaveis sdo atores sociais importantes no processo de manutencdo da eliminacao
dessas doencas. De que maneira vocés buscam conscientizar os pais da importancia da
vacinacao?

Trabalho de conscientizacdo durante o pré-natal e puericultura.

11.  Qual o meio utilizado para atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Saude?
Busca ativa pelos ACS e monitoramento mensal do cartéo espelho.

12.  Qual o papel dos agentes comunitarios de saude nas campanhas de vacinagao?
Busca ativa e acessibilidade aos usuarios.

13. Como ¢ feito a capacitagdo dos profissionais de satde do municipio para um
atendimento de boa qualidade a populagéo?

N&o é realizado, apenas a auto avaliacao.

14.  Como ¢ a Rotina de campanha para vacinacgao das criangas?

Divulgacédo, agendamento, atendimento na zona rural e busca ativa pelos agentes comunitarios
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ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO DE APRESENTACAO
13° Congresso de Gestédo Publica do Rio Grande do Norte

“Comprometo-me, caso meu Trabalho seja aprovado pelo Comité Cientifico, a comparecer
OU nomear um representante para sua apresentacéo, no dia e hora previamente comunicados.

Autorizo a publicacdo do material utilizado em minha apresenta¢éo no site do evento, assim
como 0 uso de sons e imagens. Autorizo também o recebimento de mensagens SMS através de
meu celular com informagdes relativas ao meu trabalho cientifico e minha participacao no

i3

congresso.

EMANOELA DE LIMA MARACAJA

CASSIO DE OLIVEIRA ALMEIDA

LUISA D°’MARILAC NUNES DE ARAUJO BRITO



