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INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizag¢fes (PNI), foi instituido em 1973,
com o objetivo de organizar a politica nacional de vacinacdo, contribuindo para o
controle, a eliminagdo e/ou erradicacio de doencas imunopreveniveis. E coordenado
pelo Ministério da Saude (MS) de forma compartilhada com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde (PORTAL DA SAUDE, 2019). Para proteger a populagio das
doencas imunopreveniveis e infecto-contagiosas, 0 MS, por meio do PNI, disponibiliza
um elenco de vacinas desde o nascimento até a terceira idade, em quatro calendarios (da
crianca; do idoso; do adolescente e adulto; e dos povos indigenas) (CANAL
SAUDE/FIOCRUZ, 2019).

O Programa, reconhecido internacionalmente como um dos mais avancados do
mundo, ja obteve significativas vitorias, como a erradicacdo da poliomielite e a
eliminacdo da circulacdo do virus autoctone da rubéola (PORTAL DA SAUDE, 2019).
Ainda no Brasil, 0 acesso as vacinas de doengas imunopreveniveis é pablico e universal.
Todo e qualquer cidaddo brasileiro tem direito ao acesso a vacina, de acordo com 0s
calendérios definidos pelo PNI.

Nesse contexto, surgiu a inquietacdo de como esse acesso tem se dado, se existem
fatores facilitadores e/ou dificultadores que influenciam no acesso as vacinas.

Para tanto, buscou-se responder com este estudo a seguinte questdo norteadora:
como tem se dado o acesso as vacinas de doencas imunopreveniveis no Brasil, por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Desse modo, 0 objetivo geral consistiu em compreender cOmo 0corre 0 acesso as
vacinas de doencas imunopreveniveis no Brasil, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS). E, os especificos, discutir como tem se dado o acesso as vacinas de doencas
imunopreveniveis no Brasil, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e identificar
fatores que influenciam no acesso as vacinas de doengas imunopreveniveis no Brasil,
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo do tipo reviséo de literatura integrativa.

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), esta revisdo é feita em seis fases,
elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo,
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados para a identificagdo dos
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estudos, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.

Acerca dos aspectos éticos, esta pesquisa esta vinculada ao projeto de pesquisa
guarda-chuva: “Acesso a saude como direito em sistemas universais” vinculado ao
Programa de Pesquisa e Pos-Graduacdo da Universidade Estadual de Feira de Santana,
na Bahia, pelo Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) da mesma
instituicdo, e foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da UEFS (CEP/UEFS) em 06 de agosto de 2017 (CAAE:
65693716.7.0000.0053).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

A Dbusca de artigos aconteceu nas bases de dados online Scielo e Medline,
utilizando os descritores “acesso a servicos de salde, equidade no acesso aos Servicos
de saude, sistema Unico de Sadde (SUS), imunizacio, atencdo primaria a sadide, acesso;
vacinacao; fatores influentes”, em conformidade com o DeCS. Os critérios de inclusao
utilizados foram: artigos em portugués e que falassem apenas sobre acesso a servigos de
salde e/ou acesso a vacinacdo no Brasil por meio do SUS. Diante as buscas, foram
encontrados 15.050 (quinze mil e cinquenta) artigos, trabalhando-se apenas com 11
(onze), os quais diziam respeito a tematica e responderam aos critérios de incluséo.

Assim, verificou-se, com a visita a estes artigos, que a maior parte destes
problematizam o acesso a vacinacdo, principalmente pela falta de imunobiolégicos,
horéario de funcionamento das unidades bésicas, acessibilidade geografica, habitos
e crencas, medo da dor, noticias falsas veiculadas em midias e redes sociais, entre
outros.

Outro ponto discutido nas literaturas, e também o mais interessante para esta
revisdo, é a necessidade e obrigatoriedade do cumprimento de dois principios basicos de
funcionamento do SUS, a universalidade e a equidade.

Doencas Imunopreveniveis sdo aquelas que podem ser evitadas de forma eficaz
através de vacinas, a exemplo da catapora (varicela), caxumba, cogueluche (pertussis),
difteria, doenca meningocdécica, doenca pneumocdcica, febre amarela, gripe (influenza),
haemophilus influenzae tipo b, hepatite A, hepatite B, HPV, poliomielite, rotavirus,
rubéola, sarampo, tétano e tuberculose (SBIM, 2016).

A imunizacdo é uma acdo comprovada para controlar e eliminar estas doencas,
sendo considerada estratégia fundamental em todo o mundo. No Brasil, € uma das mais
importantes e efetivas intervencdes em satde publica oferecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio do Programa Nacional de ImunizagBes (PNI). O PNI organiza
toda a politica nacional de vacinacdo e tem, como missdo, o0 controle, a erradicacdo e a
eliminac&o de doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2014).

A vacinacdo esta intrinsecamente vinculada a Atencdo Primaria a Saude (APS),
contemplando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como ponto de atencdo principal
para a sua operacionalizacéo.

O aumento da cobertura e da abrangéncia da ESF no pais é considerado exitoso e
expressivo, mas ndo garante a integralidade da atencdo a satde. Atualmente, mais da
metade da populacdo esta cadastrada como uma importante estratégia redutora de
iniquidades. Mesmo inserida em cenarios complexos e diversificados, a ESF tem o
pressuposto de reorientagdo da APS e favoreceu a universalizagcdo do acesso, com 0
objetivo de agregar principios fundamentais como a equidade, a integralidade e a
universalidade (VIEGAS; PENNA, 2012).

Nesse contexto, a APS é o nivel do Sistema que oferece 0 acesso ao sistema as
pessoas, objetivando acompanhé-las, ao longo do tempo, em suas variadas condi¢cdes. O
conceito de acesso tem sido ampliado na ultima década, englobando-se a real utilizagéo



dos servicos de saude e a equidade no acesso, que se refere a adequacdo entre a provisdo
de servicos e as necessidades de salde (FERREIRA, et al., 2017a).

O termo acesso, € interpretado como utilizacdo do servico e implica em identificar
barreiras, sob quaisquer aspectos, que possam impedir o individuo de obter um direito
ou um servico que lhe é garantido formalmente. Pode ser resultado da combinacdo de
diversos fatores, de dimensdes distintas, que se interrelacionam, definidas como de
ordem geografica e socio-organizacional, socioecondmico e cultural (FERREIRA, et al.,
2017D).

Dessa maneira, para categorizar o acesso e analisar as condicdes de acessibilidade
para 0 acesso a vacinas de doencas imunopreveniveis, objeto deste estudo, alguns
fatores foram apontados na literatura como obstaculos para a vacinacgéo e, entdo, para
uma melhor apresentagdo dos dados, este foram organizados em dimensdes, conforme
apresentado por Assis e Jesus (2012). Embora esses autores apresentem um modelo de
andlise organizado em 05 (cinco) dimensbes: politica, ecdnomico-social,
organizacional, técnica e simbdlica, neste estudo, vamos trabalhar apenas com 03 (trés)
dimensdes: organizacional, técnica e simbdlica, tendo em vista os achados da pesquisa.

DIMENSAO ORGANIZACIONAL PARA O ACESSO A SALA DE VACINA

A vacinagdo, por ser considerada um dos servicos fundamentais da APS, néo
deveria existir barreiras ao acesso. Porém, na literatura ainda sdo enumeradas e
discutidas dificuldades encontradas pelos profissionais de salude e pelos usuarios ao
utilizarem esse servico. Observamos, durante a leitura dos estudos, que muitas foram as
dificuldades em relacdo a elementos organizacionais dos servigos, a exemplo das
barreiras de acesso geografico.

Dentro dessas barreiras podem ser citadas a estrutura fisica das unidades de
salde, a dificuldade para com o transporte coletivo, dificuldade de acesso,
principalmente, para os moradores da zona rural. Silva Janior e outros (2010) no seu
estudo, também apontaram a existéncia de ladeiras, escadarias, encostas e a distancia
percorrida até as unidades. Estas foram relatadas pela maioria dos informantes como
importantes barreiras ao acesso da populacdo as unidades. Além dessas, a grande
quantidade de vielas, nas quais nao transitam veiculos, e o alagamento das ruas quando
chove também foram destacados.

DIMENSAO TECNICA PARA O ACESSO A SALA DE VACINA

Além das dificuldades em relacdo a elementos organizacionais dos servicos,
foram encontradas nos estudos selecionados, dificuldades de ordem técnica, como a
centralizacdo em dia e horério especifico para vacinar, o horério de funcionamento da
sala de vacina, o tempo de espera para ser vacinado e, a falta de imunobiologico.

Outro ponto limitante encontrado, foi o tempo de espera nas unidades de
salde para a vacinagdo. De certo, sabe-se que na rotina atual, tempo é algo valioso, e em
meio as necessidades cotidianas, muitos pais e/ou responsaveis ndo podem ou nao tém
paciéncia de esperar o atendimento, por diversos motivos.

DIMENSAO SIMBOLICA PARA O ACESSO A SALA DE VACINA

Nessa dimensdo, a acessibilidade cultural, na perspectiva da populacéo, esta
relacionada dentre outras coisas, ao conhecimento sobre a oferta dos servigos de saude,
as dificuldades de comunicacdo com a equipe, aos habitos e crengas.

Assim, na realizacdo desse estudo, percebemos que, alguns dos maiores
entraves no acesso sociocultural & vacinas de doencas imunopreveniveis estdo, o nivel
socioecondémico da familia, o habito da ndo preservacdo do cartdo pelo adulto, as



praticas integrativas e complementares e 0 movimento anti-vacinal que tem ganhado,
cada vez, mais forga na sociedade.

Para a superacdo desse cenario, impde-se um novo referencial, assentado no
compromisso ético com a vida, com a promocao e a recuperacdo da saude, visando a
garantia do acesso aos cuidados necessarios, o vinculo, a corresponsabilizacdo para com
0 usuério, a integralidade da assisténcia e o monitoramento continuo dos resultados
alcancados (VIEGAS, PENNA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclus&o)

Podemos inferir, ao final desse estudo, que os diversos fatores organizados nas
trés dimensdes (organizacional, técnica e simbolica) de anélise do acesso a vacinas de
doencas imunopreveniveis, no Brasil, por meio do SUS foram dificuldades e obstaculos
enfrentados pela populagdo, assim percebidos ao longo da maior parte da literatura
usada nesta pesquisa sobre a tematica. A vacinagdo, por ser considerado um dos
servicos fundamentais da APS, ndo poderia impor barreiras ao acesso, porém, neste
estudo foram enumeradas e discutidas dificuldades encontradas pelos usuarios ao
buscarem esse servico. E necessario que os programas de imunizacdo facam uma
detalhada revisdo para identificar os fatores que geram a baixa cobertura e a alta taxa de
abandono, além da identificacdo de medidas que possam sanar esses problemas.
Qualquer programa de saude somente se mantém com desempenho adequado se for
continuadamente monitorado e aperfeicoado.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de normas e procedimentos para vacinacao. Brasilia:
Ministério da Salde; 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf> Acesso
em: 14 jan 2019.

BOTELHO, L.L.R.; CUNHA, C.C.A.; MACEDO, M. O método da revisao integrativa nos
estudos organizacionais. Gestéo e Sociedade. Belo Horizonte. v. 5. n. 11. p. 121-136. 2011.
Disponivel em: <https://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220>
Acesso em 12 Jul 2019

CANAL SAUDE. Construindo Cidadania. Fiocruz. Brasil. Disponivel em:
<http://www.canal.fiocruz.br/destaque/index.php?id=439>. Aceso em 10 mar. 2019.
FERREIRA, A.V. et al. Acesso a sala de vacinas da estratégia salde da familia: aspectos
organizacionais. Rev enferm UFPE on line. v.11, n.10. p.3869-77, 2017. Disponivel em: <
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/69709/24321> Acesso em
18 Jan 2019

FERREIRA, A.V. et al. Acesso a sala de vacinas nos servicos de aten¢do priméria a satde. Rev.
Eletr. Enf. 2017. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.42468> Acesso em 18 Jan
20109.

PORTAL DA SAUDE. Brasil. Disponivel em: <http://u.saude.gov.br/index.php/pni>. AceSso
em 10 mar 2019

SBIM. SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Imunizacdo tudo o que Vocé
sempre quis saber. Rio de Janeiro. 2016. Disponivel em:
<https://sbim.org.br/images/books/imunizacao-tudo-o-que-voce-sempre-quis-saber.pdf> Acesso
em 12 Jul 2017

SILVA JR, E.S.. et al. Acessibilidade geogréfica a aten¢do primaria a saude em distrito sanitario
do municipio de Salvador, Bahia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v.10. Recife. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292010000500005> Acesso em 13 abril 2019

VIEGAS, S.M.F.; PENNA, C.M.M. O SUS ¢ universal, mas vivemos de cotas. Ciénc Salide
Coletiva. v.18, n.1. p.81-90. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n1/19.pdf> Acesso em 17 Maio 20109.



