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RESUMO

Objetivos: Avaliar o processo de vacinacao em duas Unidadsis&ade Saude (UBS)
do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, dismo a implicacdo dos
profissionais de salude nesse processo, tendo doneorfdutor a cobertura da vacina
contra a hepatite B. Conforme estruturacéo do ltnabem artigo cientifico os objetivos
especificos foram: compreender a implicacdo dofisgionais nas seguintes atividades
do processo de vacinacdo em duas UBS do municépietb Horizonte: avaliagdo do
cartdo de vacina, orientacdo dos pais ou respossawgsca ativa, monitoracdo da
cobertura vacinal; identificar representacfes daxigsionais sobre: atividades de
vacinacao realizadas na UBS, calendario de vaaniagantil, vacina contra a hepatite
B e modos de agir de pais e responséaveis; conteecenodos de implicagcdo dos
profissionais no processo de vacinacdo e cobevarmal na area de abrangéncia da
UBS. (Artigo 1).

Metodologia: Este é um estudo qualitativo, que utiliza as nogdasTeoria das
Representacdes Sociais (TRS) e o método de AnBEseitural de Narracdo para
realizar a interpretacdo das entrevistas. A prinéase do trabalho de campo foi
determinar o distrito sanitario e selecionar as WBS quais seria realizada a coleta de
dados. Foram escolhidas duas UBS situadas no mimaz Belo Horizonte. Para isso,
foram utilizados os mesmos critérios para defini¢lo instancia regional e local:
cobertura vacinal abaixo do preconizado pelo P pacontrole da hepatite B (95%) e
andlise de série historica sobre a cobertura viadsrespectivos servicos. O distrito
sanitario (intitulado A) e as duas UBS (intituladhse 2) apresentaram a menor
cobertura vacinal contra hepatite B, em 2010 eigso foram selecionados para o
presente estudo. Com excecdo daqueles que estavdigenica meédica, férias ou se
recusaram a participar, foram entrevistados todogaventes, médicos e enfermeiros
das duas UBS, além do responsavel pela sala deagdc em cada uma (indicados
pelos gerentes das unidades). A coleta de dadogufada por roteiro com questdes
indiretas sobre a vacina contra hepatite B, a totzewvacinal e o uso do cartdo de
vacina, solicitando aos profissionais que falassebte a atividade de vacinagéo no seu
servico e 0 que pensavam sobre essas atividademntéeyistas foram registradas em
gravador de audio, transcritas literalmente e jmetadas a partir da Analise Estrutural
da Narrativa, em trés passos: Leitura VerticalturaiHorizontal e Leitura Transversal.

Resultados:Foram entrevistados 26 profissionais de saludeg estquais vinte (77%)
sdo enfermeiros e médicos generalistas integraletdsSF: doze (46%) e oito (32%),
respectivamente. Os demais profissionais sdo eaf@snde apoio (2), técnicos de
enfermagem (2) e pediatras (4), que representaspecBvamente, 8% para cada
categoria de enfermagem e 16% para os pediatraand@e das entrevistas, verificou-
se que os profissionais de saude tém representqgégmdem ser agrupadas em quatro
categorias referentes ao processo de vacinacas éeamais aspectos nele envolvidos:
1) monitoragéo individual da vacinacgéo: cartdo deina, 2) monitoracdo coletiva da
vacinacgao: cobertura vacinal, 3) reflexdo sobreaiaacobertura da vacina contra a
hepatite B e 4) a importancia da vacina contra zatite B e calendario vacinal. Na
primeira categoria, a monitoracdo aparece nastiva@sacomo uma atividade realizada
nos respectivos servicos, no entanto, a analisefalas explicita disjuncdes, com
afirmativas que negam essa pratica. Além dissos® do cartdo de vacina como
instrumento de informacdo para o trabalho ndo éoniteajio; assim, a busca ativa
adquiriu uma representacdo de estratégia poucoriampe na vigilancia a saude. Na



segunda categoria, observa-se que 0 monitoramarntolzertura vacinal, assim como o
fluxo das informacgOes acerca de tal valor, ocoaendneira deficitaria nas UBS. Isso
propicia o desconhecimento dos profissionais salivaixa cobertura vacinal alcancada
pela UBS em que trabalham. A terceira categoria, tyata das possiveis causas da
baixa cobertura vacinal contra hepatite B, os psafhais apresentaram opinides
diversas, citando, entre outros, falta de inforroagé@rientacdo ou descaso das maes;
problemas sociais; esquema prolongado. As repaegieg dos entrevistados sobre a
importancia da vacina contra a hepatite B, a quaatagoria estudada, estdo fundadas
em informacgdes cientificas e relacionadas a elidabie de adoecimento futuro, sem,
no entanto, referirem-se a transmissibilidade dasvé consequente importancia para a
saude coletiva.

Concluséo: A avaliagcdo do processo de vacinacdo das UBS apoiaibas nas
atividades de monitoracédo do cartdo de vacinan@agéo dos pais/responsaveis, busca
ativa e monitoragdo da cobertura vacinal. Ha difgme no processo de trabalho em
relacdo a pratica de monitoracdo do cartdo de ag&o) a observacdo fragmentada
favorece a perda de oportunidade de vacinacdo elumwo de susceptiveis na
comunidade. A atividade de busca como uma esteatpguco valorizada pelos
profissionais gera lacunas no que deveria ser giensa de captacdo dos faltosos a
vacinacdo, além de desestimular os profissionaisoresaveis pelo preenchimento do
cartdo espelho, uma vez que esses sédo poucoddsizA auséncia de monitoracdo da
CV nas UBS favorece o desconhecimento dos profia@asobre a situacdo vacinal das
criancas e dificulta o planejamento das acdes amdeseEstimular e sensibilizar os
profissionais de saude quanto as informacfes genmaala de vacina e pelos ACS,
bem como as possibilidades de sua utilizacdo, @@@sanecessarias para a mudanca das
representacdes que contribuem para as falhas wegsm Além disso, estratégias de
monitoracdo de todas as crian¢as da area de abhcdag®ddem ser fortalecidas, além
daquelas existentes junto as clinicas privadas. ni2meira geral, os resultados
mostraram que os profissionais de saude das UB8asks, no que tange a vacinagao,
executam suas atividades com representacdes sdotradas na saude do individuo em
detrimento da saude coletiva. Porém e apesar daasfapontadas no processo de
vacinacdo de tais unidades, pode-se consideraaomplicacdo dos profissionais de
saude é, obviamente, existente, mas carece dendémdes, tanto de si mesmos como
da organizacdo e gestdo do processo de trabalhor@or investimento no que se
refere ao acompanhamento e a atualizacdo dos sa@edescinacio das criangas.

Descritores: vacinacao, avaliagdo em saude, pesquisa quaditativ



ABSTRACT

Objective: Evaluating the process of vaccination in two Bddealth Units (UBS) in
the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, discugsithe implication of health
professionals in this process, using the vaccinatioverage against hepatitis b as a
guide. As the structuring of work in a scientifidiele the specific objectives were: to
understand the implication of professionals inftllowing activities in the process of
vaccination in two of the UBS city of Belo Horizentprofessionals' performance
during the consultations, active search, monitomfigraccination coverage, identify
representations professionals on: immunizatiorvidiets conducted in UBS, childhood
vaccination schedule, vaccine against hepatiti;m® modes of action of parents and
caretakers/guardians know the modes of involveragéptofessionals in the process of
vaccination and vaccination coverage in the arghefJnit Basic Health (Article 1).

Methods: It is a qualitative study, using notions of sodi@presentations theory and
method of Structural Analysis of Narrative to caoit the interviews. The first phase of
field work was to determine the health district @etect the UBS, which was developed
in the collection. Were chosen, two UBS locatethim city of Belo Horizonte. For this
was used the same criterion to define the insta@ocesponding to the regional and
local coverage below recommended by PNI to corftepatitis B (95%), and time
series analysis on the coverage of their servitles.health district entitled A, as well as
two selected UBS, titled 1 and 2, had the lowestivee coverage against hepatitis B in
2010. We interviewed all managers, doctors andesufi®om both UBS, except those
who were on sick leave, vacation or refused toigpdte, and the responsible for the
vaccination room at each UBS, following a recomnatioesh from the unit manager.
Data collection was guided by a script with indirgaestions about the vaccine against
hepatitis B, vaccination coverage and vaccine c@eland requesting professionals to
talk about the situation in their service and wihaty thought about these activities. The
interviews were recorded on audio recorder, trabsdrverbatim and interpreted using
the Structural Analysis of Narrative in three stepertical Reading, Horizontal
Reading and Cross Reading.

Results: We interviewed 26 health professionals, includingrity (77%) nurses and
general practitioners are members of ESF: Twelg8ojdand eight (32%), respectively.
The other professionals are nurses support (2simgtechnicians (2) and pediatricians
(4), which represent, respectively, 8% for eachegaty of nursing and 16% for
pediatricians. In analyzing the interviews, it wiasnd that health professionals have
representations that can be grouped into four oategy related to the vaccination
process and other aspects involved in it: 1) irtlimi monitoring of vaccination:
vaccination card, 2) monitoring of collective vawiion: vaccination coverage, 3)
reflection on the low vaccine coverage against tigpd and 4) the importance of
hepatitis B vaccine and vaccination schedule. éfifst category, the monitor appears
In narrative as an activity carried out within theepartments, however, the analysis of
the speeches explicit disjunctions, with assertitvad deny this practice. In addition,
the use of vaccination card information as a toolthe job is not a majority, so the
active search strategy acquired a representati@ome important health surveillance.
In the second category, it is observed that theitmiamg of vaccination coverage, as
well as the flow of information about such valuesgs deficient in UBS. This provides
the lack of professionals on the low vaccine cogeray UBS in which they work. The
third category, which addresses the possible canfdesv vaccination coverage against
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hepatitis B, the professionals had different opisiociting, among others, lack of

information and guidance or neglect of mothersjagaroblems; scheme extended. The
representations of the respondents on the impartahthe vaccine against hepatitis B,
the fourth category studied, are based on scientiformation and avoidable illness

related to the future, without, however, refertie transmissibility of the virus and the

consequent importance to health conference.

Conclusions: The evaluation of the vaccination of UBS pointed flaws in the
monitoring activities of the vaccination card, oti#tion of the parents / active search
and monitoring of vaccination coverage. There afierénces in the work process in
relation to the practice of monitoring the vaccioatcard; fragmented observation
favors the loss of opportunity for vaccination atte accumulation of susceptible
community. The orientation of the parents / guarsiwho attend the UBS study does
not present such a finding consistent with the alisge of professional and does not
diminish the ignorance and fear of parents / gaasliin relation to an activity that
depends on their consent to be performed. The ls@atwity as a strategy undervalued
by professionals creates gaps in what should bellecton system for missing
vaccination, and discourages professional comgetie card mirror, since these are
rarely used. The absence of monitoring VC in UB%fa ignorance of professionals
about the vaccination status of children and hamp#anning of health actions.
Encourage and educate health professionals on riftoemation generated in the
vaccination room and the ACS, and the possibilitietheir use are necessary actions to
change the representations that contribute to réslun the process. In addition,
strategies for monitoring all children in the catant area can be strengthened beyond
those existing at the private clinics. Overall, thesults showed that the health
professionals of UBS studied with regard to vadoomg with offices perform their core
activities focused on the health of the individtalthe detriment of public health.
However, despite the faults mentioned in the proadssaccination of those units, we
can consider that the involvement of health profesds is obviously exists, but lacks
reformulations of both themselves and the orgaiimaand management of the work
process, more investment in relation to monitoriagd updating of children's
immunization cards.

Key-words: vaccination, health services research, qualitatgearch.
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Consideracgdes iniciais

Esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisaliédéio em Saude e Servigos de
Saude” do Programa de Pds-Graduacao em Saudeddallaculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (PPGSP/UFMIGgstudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hwsndam®Gecretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA/BH) e pelo CordiééEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP) cordoonParecer n® 0101.0.203.410-
11.

Resultados do Inquérito de Cobertura Vacinal (IQ¥glizado em Belo Horizonte no
ano de 2007, revelam que a cobertura para a veoirtea a hepatite B foi a mais baixa,
notadamente, quando comparada com as demais vadinasmlendario basico de
vacinacao infantil, independente das condi¢desidte das criancas. A hepatite B € um
problema de saude publica no Brasil, devido aoaseuporcentual de cronificacédo e
custo do tratamento com medicamentos e transpladeesfigado, apesar da
disponibilidade da vacina contra a doenca nas de&l8asicas de Saude (UBS).

Em Belo Horizonte, as razdes para a baixa cobexacnal contra a hepatite B
intrigam gestores e profissionais da Secretaria idipal de Saude (SMS/BH) que,
embora busquem solu¢des para reverter o quadrounipio, ndo compreendem as
diferencas acentuadas entre a cobertura vacinalgaacina contra a hepatite B e as

demais, sendo a primeira muito aquém do esperado.

Em consequéncia disso, o projeto inicial de pesqfas proposto com a intencdo de
obter indicacbes sobre os motivos da baixa colzedarvacina contra a hepatite B em
duas UBS do municipio de Belo Horizonte, incluirsignificado da vacinacéo e a
razao da nao-vacinagdo contra a hepatite B, segoadprofissionais atuantes nas
unidades de salude e o0s pais/responsaveis por agiapertencentes a area de
abrangéncia das UBS patrticipantes. Entretanto,ntkira analise inicial dos dados,
foram observados dois aspectos importantes e roaddies dos objetivos iniciais
dessa pesquisa, sendo eles: primeiro, a maioriapdofissionais do nivel local,

entrevistados, ndo tinha conhecimento sobre a beapkeertura da vacina contra a

hepatite B em Belo Horizonte e na UBS em que thaha, segundo, havia auséncia de
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monitoramento da cobertura vacinal por parte dagprps profissionais das UBS

participantes. Por isso, a parcela dos objetivasais referente a compreensdo do
significado da vacinacéo e a razédo da ndo-vacinegéiva a hepatite B para os pais e
responsaveis nao foi realizada, por se tornar iatiper a necessidade de avaliar mais
intensamente o processo de vacinacdo nas UBS. fwessa, as questdes relativas a
vacina contra e hepatite B foram abordadas e apdafias somente com os

profissionais.

Assim, tornou-se importante desenvolver estudoiaial de cunho qualitativo que
aprofundasse a discusséo sobre a atividade deagacne permitisse visualizar o

processo de trabalho dos profissionais das UBS.

Avaliagdo em saude

A avaliacdo de uma intervencdo permite identifieaas limitacbes e acertos e assim
validar a intervencao, prover adequacgdo de runmmpliar seu escopo e, até mesmo no
caso de resultados desfavoraveis, optar pela sseomténuidade. A intervencéo é
organizada em um contexto especifico, sendo forrpattaconjunto dos meios fisicos,
simbdlicos, humanos e financeiros e pode ser ugrac& uma politica, uma pratica,

um programa, entre outrés

! Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia emde. Departamento de Andlise de
Situacdo de Saude. Guia metodologico de avaliackdigicdo de indicadores: doencas
crbnicas ndo transmissiveis e Rede Carmem. Mimstier Sadde. Brasilia: Ministério
da Saude, 2007

2 Contandriopoulos AP, Champagne F, Denis JF, Pin®auA avaliacdo na area da
saude: conceitos e métodos. In: Hartz, ZMA, orgaduz. Avaliagdo em saude. Dos
modelos conceituais a pratica na andlise da imgatdotde programas. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 1997. p. 29-48.
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Santos e Victora discutem a aplicabilidade de estudos randomizados,
comprovadamente Uteis para melhorar a qualidadgetholimento individual, no campo
da saude coletiva. Porém, os autores também afirmamos estudos randomizados
apresentam diversas limitagbes quando aplicadas/aléacdo de programas de saude
publica e por isso necessitam ser complementadossutnstituidos por outros

delineamentos como o proposto por Habéttl. *.

Segundo Habichet al., as avaliacdes dos programas de salde estadiciats em
dois eixos: o primeiro se refere aos indicadores gegundo ao tipo de inferéncia
necesséria para se afirmar os resultados observ@dodicador a ser utilizado depende
diretamente do que esta sendo medido: se o procassimpacto.

A avaliacdo de processo considera a maneira matpuada de fazer algo em todas as
etapa3 e trata de saber em que medida os servicos sguadbs para atingir os
resultados esperadpssendo ainda ressaltada por °Gd crescente utilizacdo da

metodologia qualitativa nas avaliagcdes de processo.

O método qualitativd’é o que se aplica ao estudo da histéria, das redagd@as
representacdes, das crencas, das percep¢cbes e @asdes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeitood® cvivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensgm’s7).

% santos IS, Victora CG. Servigos de salde: epidegim| pesquisa e avaliacdo. Cad.
Saude Publica 2004; 20 Suppl: 337-341.

* Habitch JP, Victora CG, Vaughan JP. Evaluatiorigmssfor adequacy, plausability
and probability of public health programme perfont@ and impact. International
Journal of Epidemiology, 1999; 28: 10 — 18.

> Malik AM et al. Indicadores. In: Qualidade na gestocal de servicos e acbes de
saude. Sdo Paulo: FSP-USP; 1998. p. 45-63.

® Gil, CRR et al. Avaliacdo em salde. In: Andradaleforg) Bases da salde coletiva.
Londrina: Ed UEL. 2001.

" Minayo MCS.O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativasadde 7. Ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2000.
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Para tal, considera-se que as pessoas se envob®racontecimentos, eventos € no
trabalho, fazendo julgamentos e definindo condatgsartir de suas experiéncias e
interacbes com 0s outros sujeitos ou instituic@Esas. Ouvir a expressédo de suas
idéias, pelas suas narrativas, é fundamental mamgreender 0 que pensam, como se
envolvem e 0 que constroem socialmente. Narratest8o presentes em todos 0s
lugares, em todas as sociedades e em todos osdgefpdem ter como suporte a
linguagem oral, escrita, a imagem, o gesto, ou stumd ordenada de todas essas
substancias. A compreensdo de uma narrativa vai, gértanto, de acompanhar o

desenrolar da histéria, e trabalha também comantezimento de “estagio&”

Historicamente, o que se observa € um predomirsediudos quantitativos na area da
avaliacdo em salde, deixando & sombra as questidgnificado e intencionalidade

No campo da Saude Publica as duas abordagensilsZadas para uma aproximacao
com a realidade observada e nenhuma das duas eodensiderada completamente
adequada, no sentido de ser suficiente, para areemgfio completa dessa realidade.
Minayo ressalta que “um bom método (de pesquisa)sampre aquele, que permitindo
uma construcdo completa dos dados, ajude a refleire a dinamica da teoria”
(p.293).

Segundo os critérios propostos por Habihal., a cobertura vacinal é um indicador
de processo e assim mede a proporcdo de crianeaditigam o servico de vacinacgao.
Nesse contexto, observa-se que o célculo da codesginal € de extrema importancia
para a avaliagdo do PNI, uma vez que ele é umatidic de sucesso ou falha no
processo de vacinacgao. Isso porque os dados detw@beacinal sdo comparados a

valores esperados e assim procede-se 0 julgamemmgram’.

8 Barthes, T. A aventura semiética. Traducdo Maraecahjeira. S30 Paulo: M. Fontes,
2001. 339p.

® Minayo MCS. Quantitativo-Qualitativo; oposicdo @emplementariedade®ad.
Saude Pub] Rio de Janeiro, 9(3):239-262, jul/set, 1993.

19 Moraes JCet al. Qual a cobertura vacinal redtpidemiologia e Servicos de Safide
12(3) : 147 — 153, 2003.
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Entretanto, somente uma avaliacdo qualitativa geroma andalise e uma consequente
visualizagdo das atividades desse processo quasitace ou ndo de reestruturacao.
Considerando que os aspectos referentes aos mochasas profissionais representam
e investem nas acdes de vacinacdo, planejamentmrgtonacdo dessa atividade

integram este tipo de avaliagéo.

Assim, o0 presente estudo teve 0 objetivo de avaliprocesso de vacinacdo em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Berizonte, Minas Gerais,
discutindo a implicagdo dos profissionais de sadesse processo, tendo como fio
condutor a cobertura da vacina contra a hepatit® Eferida vacina foi escolhida por
apresentar, a menor CV para menores de um anondegulCV realizado em Belo

Horizonte em 2007,

O volume apresenta-se na forma de artigo cientiiooforme regulamento vigente do
Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Publica darsidasge Federal de Minas
Gerais. Nesse trabalho sera apresentado um artegdifico original intitulado

“ImplicacGes de profissionais de saude no procels@acinacdo em duas unidades

bésicas em Belo Horizonte”

llCer)tro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvéguérito de Cobertura Vacinal
nas Areas Urbanas das Capitais. Brasil (Cobertaandl 2007). Sdo Paulo: CEALAG,;
2008. 645p.
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Este volume contém:

1. Consideracdes iniciais: pretendeu-se dar enfoquéera Avaliagdo em
Servigcos de Saude, em particular na avaliacdo dh €MNapresentar os
objetivos respondidos nessa dissertacao.

2. Artigo original: Implicacbes de profissionais deuda no processo de
vacinagdo em duas unidades basicas de Belo hagizont

3. Consideracg0es finais: apresenta 0s aspectos rédsvda dissertacdo no seu

conjunto.

Apéndices

Apéndice A: Projeto de pesquisa
Apéndice B: Calendario de vacinacao infantil
Apéndice C: Roteiros de entrevista

Anexos

Anexo A: Folha de Aprovacao do projeto pela Candar®epartamento de
Medicina Preventiva e Social da UFMG

Anexo B: Certificado de Qualificacao

Anexo C: Folha de Aprovacdo do Comité de Etica esgRisa da UFMG
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Objetivos
Objetivo geral

Avaliar o processo de vacinagdo em duas Unidadescd&a de Saude (UBS) do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, discdtira implicacdo dos profissionais
de saude nesse processo, tendo como fio condutmbertura da vacina contra a

hepatite B.

Objetivos especificos

1. Compreender a implicacdo dos profissionais nas irsegu atividades do
processo de vacinacdo em duas UBS do municipicetteHBrizonte: avaliacao
do cartdo de vacina, orientagdo dos pais ou reépeiss busca ativa,
monitoracao da cobertura vacinal.

2. ldentificar representacbes dos profissionais sobtevidades de vacinacao
realizadas na UBS, calendério de vacinacao infarstdina contra a hepatite B e
modos de agir de pais e responsaveis.

3. Conhecer os modos de implicacdo dos profissioraigrocesso de vacinagao e

cobertura vacinal na area de abrangéncia da UniBasiea de Saude.
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ARTIGO

ImplicacBes de profissionais de saude no processe vhAcinacdo em
duas unidades basicas de Belo Horizonte
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Resumo

Em Belo Horizonte, a cobertura vacinal contra aatispp B em 2007 foi aquém do

preconizado pelo PNI e, por isso, a referida vafonatilizada como fio condutor para

esta pesquisa, que avaliou o processo da atividadeacinacdo, no que se refere a
implicacdo dos profissionais de saude, em duasadagl basicas de saude (UBS) do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. A pesguimostrou que este processo
apresenta falhas no que se refere ao controléizgéio do cartdo espelho, a orientagédo
dos pais/responsaveis, e também no monitoramenteobdartura vacinal (CV) e

utilizacdo dos dados de CV como subsidio para nejaento das acbes em saude.
Além disso, a implicacdo dos profissionais est&entrada na rotina do servigco, com
baixa criatividade, o que inclui representa¢cdesmaetém forte tendéncia a valorizagdo
de atividades voltadas a saude individual em detrionde atividades abrangentes de
saude coletiva. Conclui-se que a defasagem apagiend processo de vacinacao pode
ser superada com uma maior valorizagdo das acOedianas, com 0 uso das

informacdes geradas sobre vacinagcdo e com o phaerfa e incremento das atividades

de saude coletiva em nivel local da atencéo basica.

Palavras chave:vacinacado, avaliacdo em saude, pesquisa qualitativa
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Abstract

The immunization coverage against Hepatitis B irloBdorizonte was below the
recommendation suggested by PNI in the year of Z80%) and, because of this, the
vaccine was established as a conducting pointvaluating the vaccination process in
two basics units of health (UBS) in Belo Horizomi¢y, Minas Gerais. The survey
shows flaws in the process of vaccination in bdttuBS related to the monitoring of
vaccination coverage (CV), use of CV data as impuplanning health actions, and also
the control and use of the mirror card and orieotaprocedures tarents further
more the UBS professionals are focused on roudislest with low creativity in working
beyond limitations. In addition, in both UBS wasselved a strong tendency to value
activities aimed at individual health activitiestte detriment of public health action. In
conclusion, the vaccination process fault can lranme with a greater appreciation of
everyday actions and use of information about vetmn produced, and some

necessary adjustments within UBS to increase phielth action.

Key-words: vaccination, health services research, qualitatgearch.
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Introducéo

O Programa Nacional de Imunizag@es (PNI) brasileireferéncia mundial e tem como
objetivo “o controle, eliminacdo e/ou erradicacdas ddoencas imunopreveniveis
consideradas prioritarias ao interesse da saldécairasileira e internacional®

(p.109). As acdes do PNI séo de responsabilidaded#s as instancias de governo, e
cabe ao municipio a programacédo e a oferta da ag&inpela rede de servigos de
saudé Nesse sentido, integra o conjunto da estratégigalide da Familia (ESF) que
foi criada com o objetivo de reorganizar a atengdsica de acordo com 0s principios
do SUS: universalidade, equidade e integralifadeesar do sucesso do PNlainda

existem problemas na utilizacdo da vacinagao comwdonde prevencao. Tal fato pode
ser compreendido pelas caracteristicas culturaisnével de acesso a informacgédo da
populacao brasileira, uma vez que esses desempamhgmapel mais ativo na procura

por servicos preventivos do que na procura poi@esassistenciafs

A avaliacdo do PNI esté tradicionalmente centraalaabertura vacinal (CV), obtida
por meio do calculo do numero de frascos utilizadegresentando o nimero de doses
aplicadas) dividido pela estimativa do numero dengas menores de um ano,
residentes no municipio Paralelamente as ac6es de monitoracdo da CV,| aefi\
desde a sua criacdo, aumentado a oferta de vamneaslendario infantit, assim como

o setor privado de vacinacdo, que cresce, ao @feratencdo diferenciada e
disponibilidade de vacinas modernas a quem podarpagsse Ultimo fator acarreta
dificuldades de regulacéo, pelo Estado, da ofedasetvico de vacinacdd e sua

avaliacao adequada.

A prética de avaliacdo dos programas publicos é estratégia amplamente utilizada
pelo Estado e pelos servicos de salide para naseatervencdes na ar&asendo o
planejamento e a gestdo de acdes e programaseipdadentes e relacionados a
avaliacdo’. A avaliacdo de processo trata de saber em quédaned servicos s&o
adequados para atingir os resultados esperjdmssaltando-se, ainda, a crescente

utilizacéo da metodologia qualitati¥a

A qualidade das acdes e 0 alcance das metas aslaiy atividades de vacinacao

dependem dos modos de implicacdo dos profissi@maiacdes de cunho coletivo, que
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incluem, além do ato individual de vacinar, aconmaanento, supervisdo e informacéao.
Tais acBes devem ser executadas por todos os meuidrequipe de saude, para que
sejam compreendidas e aceitas pela populagéo. AsSimmdependem exclusivamente
do quantitativo de pessoal, mas também de cap@egague propiciem conhecimento e
desenvolvimento de atitudes dos profissionais delesd Por isso, para além das
andlises sobre a evolucdo e a expansao do Sistenmodmacdo em Saude (SIS) no
ambito local e nacional, € necesséario estudar lzagfio das informacbes pelos
profissionais como subsidio para a avaliacdo eaagpmento das acdes dentro das
UBS. Estudos sobre a utilizacdo do SIAB e das mémbes para a gestdo em saude séo
crescentes na literatura nacionaf** mas ndo existem avaliagcées sobre o uso das

informacgBes sobre a vacinacao por aqueles qudheabano sistema de saude.

Como fio condutor desta discusséo, considerou-saso da vacina contra hepatite B
em Belo Horizonte, onde esta vacina alcancou arttobenais baixa - 89%, com limite
superior de 91,6% e inferior de 86,4% - quando @raga com a cobertura das demais
vacinas do calendario basico de vacinacéao infartil2007. Ressalta-se, ainda, que isso

ocorreu independentemente das condi¢des de vidaridagsas>

Pode-se pressupor, entdo, a existéncia de difidetdana aceitacdo, utilizagdo e
legitimacdo dessa vacina como forma de protegemdwiduos, mesmo sendo a
hepatite B um grave problema de saude publica asilB¥ no mundo. Ou seja, a baixa
cobertura da vacina contra a hepatite B em BelozBHote pode ser devida a falhas no
acompanhamento das acbes e no processo de vacirestaado dentro das UBS.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avajmocesso de vacinacdo em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de B@rizonte, Minas Gerais,
discutindo a implicacdo dos profissionais de satekese processo e tendo como fio
condutor a cobertura da vacina contra a hepatite B.

Método
Trata-se de estudo qualitativo, que utiliza as es¢@a Teoria das Representacdes

Sociais (TRS) e o método de Andlise Estrutural darrd¢do para realizar a

interpretacdo das entrevistas.
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O conceito de TRS surgiu na obra de Moscovici, 86i1com base nas contradi¢coes e
dilemas sobre a construcéo da relacdo entre oithaive a sociedade. Os frutos dessa
relacdo séo interdependentes, na medida em gudera péblica desempenha um papel
constitutivo no sujeito individual e o individuo ngir6i uma nova significacdo dos
objetos frente ao tecido social. Para os primesgi®res da teoria, a Representacao
Social (RS) se estabelece nos espacos publicos andejeitos sociais buscam dar
sentido ao mundo por meio da criacdo de simboldisiduais e coletivos®. As RS,
embora de dificil definicdo, podem ser entendidasaum “conjunto de proposicoes,
reacdes e avaliacdes” organizadas de maneira S@iv@gundo as classes, as culturas
Ou 0S grupos”, que contribuem “para os processofodracédo de condutas e de
orientacdo das comunicacdes socidfs"Giami ° extrapola a nocéo apresentada por
Moscovici **, afirmando que as representacdes sdo também wgiesr individuais
porque psicolégicas, que alimentam as interacOesisoe se modificam nelas,
comungando pontos de vista, julgamentos, imagempsngdes, que se tornam, portanto,
ao mesmo tempo, construcdes coletivas do sociakt@lo aqui apresentado encontra-

Se nessa vertente.

Para desvelar as representacbes, os dados fortadosapelo método de Analise
Estrutural da Narrac&o, descrito por Demaziére leab', segundo o qual a entrevista é
um momento de reflexdo do entrevistado na interap@io o entrevistador, o que lhe
permite apresentar sua versao dos fatos, as ¢asitifis e sentimentos sobre eles, bem

como as pessoas envolvidas nos fatos ou sentimesrti@slos.

A andlise dos dados foi dividida em trés etapagprifeira correspondeu a analise de
cada entrevista separadamente. Nessa etapa, arprim@mento foi deeitura vertical

7 buscando o sentido global de cada uma, o queitperoonhecer o “tom” da
entrevista e indicar os temas presentes. Em unndegmomento dessa etapa, foram
realizadas a desconstrucdo e a reconstrucdo deetdickvista, a partir déeitura

horizontal *’

, sendo o conjunto do texto numerado em sequéacaye fez surgir
enunciados que explicitam o campo de significadoa p pessoa que fala, em torno de
cada objeto do discurs8'° Esses objetos se encontram, obviamente, espalteaxo
longo da fala, pois o processo para apresenta-lostiica-los é sempre de idas e
vindas. Em seguida, os objetos e suas explicagdesnfreagrupados, sendo as

sequéncias reconstruidas e reorganizadas na #atelido relato, tentando encontrar,
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acompanhar e reproduzir o trabalho de categorizagé# o proprio entrevistado
realizou. A segunda etapa do trabalho consistiemeontrar, numa leitura chamada por
Blanchet eGotman®’ detransversal, o que era comum e discordante no conjunto das
categorias empiricas presentes nas entrevistasagarpar e categorizar os significados
explicitados nocorpus final, construindo as categorias a serem cotejanas a

literatura pertinente e as reflexfes de fechamgatandlise.

O cenario e 0s sujeitos da pesquisa

A primeira fase do trabalho de campo foi determmadistrito sanitério e selecionar as
UBS nos quais seria realizada a coleta de dadeam~escolhidas duas UBS situadas
no municipio de Belo Horizonte. Para isso, foraftizatdos os mesmos critérios para
definicdo da instancia regional e local: cobertwmainal abaixo do preconizado pelo
PNI para o controle da hepatite B (95%) e analeseétie historica sobre a cobertura

vacinal dos respectivos servicos.

Foram selecionados, entdo, o distrito sanitarittflado A) e as duas UBS (intituladas
1 e 2) que apresentaram a menor cobertura va@n#bchepatite B, em 2010. Segundo
a Coordenacéo Técnica de Imunizacdo de Belo HaeZ8ro distrito A havia atingido

a cobertura de 69% (IC95% 69,04; 71,97) e as UBS2lobtiveram, respectivamente,
49% (IC95% 44,18; 53,54) e 60% (IC95% 54,12; 64,B4pndlise da série histérica
mostrou curvas descendentes das coberturas vapai@sa hepatite B no distrito A e

nas UBS 1 e 2 (Figura 1), reafirmando a pertinédaiaelecao.

O reconhecimento de campo e as entrevistas foralmados entre os meses de junho e
setembro de 2011. Com excecdo daqueles que estivéioenca médica, férias ou se
recusaram a participar, foram entrevistados todogeventes, médicos e enfermeiros
das duas UBS, além do responsavel pela sala deagdc em cada uma (indicados
pelos gerentes das unidades). As entrevistas foemyandadas conforme a

disponibilidade dos profissionais.
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Figura 1. Série historica da cobertura vacinal contra aatiep B para o distrito
sanitario A, UBS 1 e UBS 2, de Belo Horizonte

90%
80%

H"‘
70% S‘, A
60% —
50% _Ajﬂi ==@==Distrito Sanitario
40% -i—UBS1

30% UBS2

20%

10%

0% . : : . : .
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo HorizoBMSA/BH

Técnicas e instrumentos de coleta e analise dos dad

A coleta de dados foi guiada por roteiro com quessifidiretas sobre a vacina contra
hepatite B, a cobertura vacinal e o uso do cartdeadina, solicitando aos profissionais
que falassem sobre a atividade de vacinacdo nGes®ico e 0 que pensavam sobre
essas atividades. As entrevistas foram registradaggravador de 4udio, transcritas

literalmente e interpretadas a partir da Anéliseufisral da Narrativa.

Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engiisa Envolvendo Seres Humanos,
da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horiz¢Rarecer 1 0101.0.203.410-11
CEP/SMSA/BH), e pelo Comité de Etica em PesquisdUdaersidade Federal de
Minas Gerais (Parecer n°® 0101.0.203.410-11 COEPGEM

As entrevistas foram realizadas ap0s os deviddaresonentos sobre a pesquisa e

depois da leitura e assinatura do Termo de Comsento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados e Discussao

Foram entrevistados 26 profissionais de saude.e eo$r quais vinte (77%) sé&o
enfermeiros e médicos generalistas integrantes $le Hoze (46%) e oito (32%),
respectivamente. Os demais profissionais sdo eaf@snde apoio (2), técnicos de
enfermagem (2) e pediatras (4), que representagpecvamente, 8% para cada
categoria de enfermagem e 16% para os pediatraselagéio a idade e ao tempo em
atividade na UBS, a andlise mostrou que a primeireou de 26 a 68 anos, enquanto a

segunda de 3 meses a 8 anos.

N&o houve diferencas marcantes no que se refetada ou tempo de servico, mas se
verificou que ocorriam dissonancias entre o prifisg médico e o de enfermagem em
alguns aspectos do processo de trabalho. No gesaprofissionais de saude tém
representacdes que podem ser agrupadas em quagorees referentes ao processo de
vacinacdo e aos demais aspectos nele envolvidogndhjitoracdo individual da
vacinacao: cartdo de vacina, 2) monitoracdo caetevvacinacéo: cobertura vacinal, 3)
reflexdo sobre a baixa cobertura da vacina contnapatite B e 4) a importancia da

vacina contra a hepatite B e calendario vacinal.

Monitoracédo individual da vacinacéo: cartdo de vagia

Nas narrativas, a monitoracdo aparece como umalade realizada nos respectivos
servicos, em todos os momentos de contato dascagatom a UBS. No entanto, a

analise das falas explicita disjuncdes, com afivaatque negam essa pratica. Além
disso, o0 uso do cartdo de vacina como instrumeniafdrmacéo para o trabalho ndo é
majoritario; ele ndo é utilizado rotineiramente gpar atividade de busca ativa, que
adquiriu uma representacdo de estratégia poucoriampe na vigilancia a saude.

Emergiram, assim, duas subcategorias que englobsas eepresentacdes: monitoracao

das criangas acompanhadas na UBS e busca ativa.

Monitorag&o das criangas acompanhadas na UBS
De acordo com os profissionais, existe uma avaliagéineira dos cartées de vacina
durante os contatos com as criancas, seja haslamagendadas ou nos atendimentos

de casos agudos. As criangcas que utilizam a UBSpetencem ao PSF sao
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consideradas bem acompanhadas porque “estédo cartéio de vacinacdo em dia”. Um
profissional disse:O que eu vejo é o seguinte: os pacientes que vérorasultorio ndo tém
vacina atrasadd Além da verificagdo do cartdo, os entrevistadesakaram a conduta
de orientacdo das maes e de encaminhamento daacpara a sala de vacina quando o

cartdo estava com alguma dose em atraso.

Observar o cartdo de vacina, acdo ressaltada gas &s categorias profissionais como
rotineira, foi relativizada por trés profissionaia area médica, que citaram a falta de
tempo e de experiéncia para a avaliacdo do cd&t@mesmo modo, a orientacdo sobre
a vacinacdo ocorre, em geral, somente quando difidetio “algum problema”.
Destaca-se que um dos entrevistados desse grugggragos esclarecimentos sobre a
pesquisa, questionou sua participacdo, porque e#® ‘tem experiéncia com o
calendario infantil. Portanto, sua representacdo exclui a vacinag@moctarefa

inerente a todos os profissionais de saude.

Outros estudos ja mostraram a baixa participacdmeéldicos no incentivo a vacina,
como na investigacdo sobre a vacinagcao contraeimtl, em S&o Paulo, que apontou
que 153 meédicos (35%) se negaram a responder aligegopr acreditarem que a
vacinagcdo ndo era um problema deles. Entre os sdestevistados, apenas 10% se
vacinaram devido a indicacdo médica, enquanto 3@%oimdecisos disseram que se

vacinariam se houvesse indicacdo especifica dmgelico™.

Além disso, a atividade de “orientacdo” dos paspomsaveis durante as consultas e o
encaminhamento posterior para a sala de vacinatapresentada como acéo realizada
na rotina do servi¢co, porém, nao necessariamewntegieendo um bom resultado, o que
pode ser verificado no relato seguint®, ta atrasada? Olha la[mostrando a sala de

vacinacdo para a mae],Ah ta. Vou levar.” “Mas, as vezes, ela volta dayinda vez sem ter

levado o filho, entendeu?

Entre pais ‘desleixados’ e esteredtipos sobre aitapcia das vacinas, constata-se um
dos eixos que, provavelmente, sustentam a baixarttwh de algumas vacinas, como a
da hepatite B: a ineficiéncia na captacdo das gamncom baixa resposta a busca ativa
do Agente Comunitario de Saude (ACS), no intenaire as consultas, ou 0 nao

aproveitamento do fato de as criancas ja estaretdB& para manterem o cartdo em
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dia. Profissionais agem, portanto, acreditando guaformacdo, por si so, seria

suficiente para posturas ativas dos pais/respoisspara vacinar as criangas.

Tais praticas, chamadas de educacdo em saudeames, assim, fundamentadas no

modelo conservador que visa & mudanca de compartande individuo® 23

sem
insercdo em um contexto e sem interacao profisimnerio que permita, a ambos, a

construcdo e reconstrucao de sentido sobre asggati

Busca ativa

Segundo os entrevistados, a busca ativa é realizaslanidades de salude, embora se
possa afirmar a existéncia de disjungbes nos digsur sendo observadas
inconsisténcias nessa acdo. Os relatos sdo vagogelagéo a periodicidade e a
metodologia empregada, apontando que a busca étivealizada “quando os
profissionais tém tempo”, sem se inscrever comefdasistematica no processo de
trabalho:“[ ...] qguando a gente vai na sala de vacina, quando tertearpinho, a gente
da uma olhada. A gente pega o ACS para fazer aabatsea, mas eu nao tenho aquela
coisa mesmo ndo, de todo més chegar e ir na salad®a e olhar os cartdes em
atraso, nad’ A excecéo fica por conta de um profissional, direfazé-la mensalmente,
com a contribuicdo do ACS

Porém, mesmo nesse caso, a deteccdo da criancZzartio em atraso € realizada
somente pelo ACS durante as visitas domiciliarem sgie o cartdo-espelho que
permanece na Unidade seja considerado instrumeatonfdrmacdo para tal. A

transferéncia de funcdo e de responsabilidade lpgéma ativa somente ao ACS
explicita-se como um desvio no processo, uma veztggos o0s profissionais de saude
sdo0 responsaveis por ela. Assim, cabe, neste estisdassédo semelhante & de ToMas
sobre a distorcdo do trabalho realizado pelo ACSauibr questiona a “super-

heroizacdo” desse ator, que, por falta de uma igéscmais especifica sobre a sua

atuacdo, acaba sobrecarregado em seu trabalho.

As inconsisténcias relatadas acima, soma-se osfrectd que relativiza a busca ativa
realizada nessas unidades de saude: a constaatealeacdo do cartdo espelho. Os
profissionais relatam que, durante as campanhasaceacéo, o fluxo de pessoas na

sala de vacina aumenta consideravelmente e, dessa,feles ndo tém tempo para
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atualizar o cartdo espelho. Além disso, mesmo quaagdminimamente, separacédo dos
cartdes controle/espelho das criangas em atrasoavao arquivo da sala, eles ndo séo
utilizados em prol da busca ativa, ndo passandoesecentemente, de uma mera

atividade burocratica.

Para Harri€®, as provaveis razdes de tal discrepancia seritaiteade treinamento e de
profissionais para suprir o aumento da demandapgmaéde campanha de vacinacgao e
a ndo adscricdo da populacédo para as atividadesmaeacdo. No presente estudo,
pode-se afirmar que as representacfes de ndozegido do cartdo como instrumento
de informacdo para a promog¢do da saude sédo o mapecilno para que ele seja

preenchido e utilizado corretamente.

Monitoracdo coletiva da vacinagao: cobertura vacinia

Nessa categoria, observa-se que 0 monitoramentolotura vacinal, assim como o
fluxo das informacgdes acerca de tal valor, ocoaendneira deficitaria nas UBS. Isso
propicia o desconhecimento dos profissionais saliraixa cobertura vacinal alcancada
pela UBS em que trabalham. Assim, emergiram dudsasegorias em torno da

cobertura vacinal: monitoracdo e informacao; repres;0es dos profissionais acerca

dos dados.

Cobertura vacinal: monitoragéo e informagao

Segundo a gestora da Coordenacdo Técnica de Iménizdo nivel central da
Secretaria Municipal de Saude, a Cobertura Va¢®d) das UBS é calculada em nivel
central e enviada, semestralmente, em formatold®re, para o distrito sanitario, que,
por sua vez, é o responsavel pelo repasse dorieJassim como pela discusséo desses
valores com as UBS. Entretanto, o envio dos dadoa ps UBS nao ocorre em
periodicidade sistematica. Pode-se afirmar, asgqume, o fluxo de informacédo sobre
cobertura vacinal do distrito sanitario para as UB%gura 2) apresenta falhas
importantes, o0 que pode contribuir para uma postiesaresponsabilizada dos
profissionais com a vacinacao, relativas a reptagéo de qu&odo mundo ja sabe que

tem de vacindr
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Os enfermeiros integrantes das ESF foram quesliiensobre as estratégias utilizadas
para a monitoracdo da cobertura vacinal da areabdengéncia da equipe e a maior
parte dos entrevistados negou tal a¢&ha... E... Precisamente no, ndo existe nenhuma

ferramenta para igs”

Além disso, ndo foi mencionada a realizacdo deudsfies em equipe no nivel local ou
de repasse das informacdes de CV aos demais pyoaissda UBS (Figura 2). De fato,
os profissionais entrevistados néo representamngonacéo da cobertura vacinal como
uma estratégia para gestao e programacao daseapdemide da UBS. Assim, perde-se
a oportunidade da transformar dados em informagéde, poderia ser utilizada como

subsidio para a gestdo em nivel local.

Os resultados deste estudo indicam que, no niwal,la atividade de vacinagéo é vista
de forma rotineira e com certa acomodacao por mhote profissionais, em meio a

fragmentacdo de acOes, falhas de informacdo e datanalise dos dados e sua
respectiva sistematizacédo, fazendo com que a mag#o da cobertura vacinal seja
incipiente nas UBS estudadas. O planejamento éagéial para a tomada de decisdes

tornam-se, assim, representados como menos impopara a pratica das UBS.

Também Basto8 apontou dificuldades em relacdo & periodicidadeptesentacdo de
dados entre SMS-Rio e UBS, questionando a faliged&o, na mesma linha de Benito
10 «(_.) a informacé&o e o seu fluxo articulado dt#fermacées no processo de trabalho
em saude devem ser visualizados como 0 eixo naneaara a potencializacdo e
efetividade das acbes de saude, sobretudo na redateticdo a saude” (p.02).
Acrescentando, Shodt ressalta que a adequada gestdo da informacadigesta a
“cultura institucional de valorizacédo da informat§o.09), ou seja, do sentimento de

participacdo e responsabilidade de producéo eagéio da informacao.

E notavel, nos resultados encontrados, que o foctrabalho nas UBS ainda esteja
ancorado na saude individual, explicitado nas acéaradas na verificacdo do cartdo
de cada crianca, quando elas estdo presentes vigoseu nas visitas domiciliares

realizadas pelo ACS. Obviamente, tais acOes sadidrentes, haja vista as baixas
coberturas identificadas de vacina contra Hep&tit®essa forma, a acao coletiva de

cuidado - a monitoracdo da CV — néo é o centrqgdada dessas unidades basicas.



Figura 2: Fluxograma do processo de vacinagdo em duas UBS de Belo Horizonte, MG, 2011.
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De sua parte, os profissionais afirmam que a pgpalade baixo risco influencia
negativamente o controle da informacdo sobre a rtwohe vacinal da area de
abrangéncia da UBS. Vérios aspectos foram enumgradis como: essa populacéo
vacina-se em clinicas particulares, ha resistéramase integrar a unidade de saude e
auséncia de ACS para cobrir a area. Por exemploprafissional relata qué(...)o
pessoal do baixo risco, a gente ndo tem acesss,salem daqui, tomam a vacina no
Instituto J, ou eles, dai uma semana, eles voltawn@am campanha. Entdo a gente

perde um pouco esse contrdle.

Segundo o ICV realizado em Belo Horizonte em 2@p&nas 5,8% do estrato A e
2,1% do estrato B, correspondentes aos grupos & miael sécio-econdmico e de
mais baixo risco, utilizam exclusivamente o servigivado de vacinacat’. O uso
misto dos servicos publicos e privados pela pogwlale baixo risco parece influenciar
de maneira mais importante a monitoracdo da CV wm @ uso exclusivo do setor
privado de vacinagao.

Em geral, os resultados da presente pesquisa ap@ai o fato de que a vacinacgéao,
qgue foi o carro-chefe da saude publica brasileirmmte anos, esta sendo relegada a
segundo plano no cotidiano dos servigos, pela septacdo dos profissionais de que €

coisa corriqueira, na qual pouco investe .

Cobertura vacinal: representacdes dos profissionaterca dos dados

A noticia que as unidades de saude participantgesiguisa, assim como 0 municipio
de Belo Horizonte, tém uma baixa cobertura vactoaltra a hepatite B para criancas
menores de um ano causou espanto entre algunssmohis:“Das criangas? Nossa,

viu...” O gerente de nivel local, por sua vez, declarom kesitacdo, seu conhecimento

sobre a baixa cobertura de Hepatité&o... Aqui eu acho que néo ta tendo isso.fiéo.

Sobre os dados de CV apresentados pelo Distritté8anX, os profissionais das UBS
argumentaram?Inclusive ontem a gente teve uma apresentacdo midisadores com a
gerente de epidemiologia, e ela realmente mostssa guestdo da cobertura vacinal... Mas eu
acho que os indices de cobertura reais, a minhadsgdio € que ndo seja tdo ruins como a

estatistica mostra
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O desconhecimento da baixa cobertura da vacinaac@thepatite B e a opinido

contraria aos dados apresentados pela SMS/BH revepresentacdes que conferem
seguranca aos profissionais em relacdo ao bom atramento das criangcas que
frequentam a UBS, pelo fato de fazerem avaliac@és ¢giemanda aparente e cotidiana

no servico, intitulada “impressao”, e ndo pelosasagkstatisticos.

Reflexdo sobre a baixa cobertura da vacina contra laepatite B

Em relacdo as possiveis causas da baixa coberagiaal contra hepatite B, 0s
profissionais apresentaram opinides diversas, dita@ntre outros, falta de informacéao
e orientacdo ou descaso das mées; receio dos @aisapsa da idade da crianga;
esquema prolongado, que pode causar esquecimaita; de conhecimento dos
profissionais sobre a vacina; dificuldades comcaité de aplicacao; falta da vacina na

unidade.

Sobre o0 abastecimento da vacina contra a hepatie BBS, a gestora de nivel central
ressalta:“Hepatite B ndo, o pais ja produz a vacina, nés gemm grande numero,
tanto € que vem estendendo a cada ano a faixaadv@neficiada pela vacina. Entdo a

hepatite B n6s ndo temos nenhum problema em rekgdiornecimento dela

Estudo realizado por Frarf@asobre barreiras para alcancar a meta de 100% de
vacinacao infantil aponta, conforme enfermeiro$8& de Campina Grande, a falta de
ACS e de insumos, além da resisténcia dos paiciaagio. Essas resisténcias tém
relacdo com a idade da crianca, com representagéefagilidade ou risco de
adoecimento pela vacina ou simplesmente por ndbecenem alguém que tenha a

doenca e, por isso, ndo considerarem a vacina feger

No que se refere as posturas de pais/responsavgisneira representacado apresentada
pelos profissionais das UBS foi sobre a relacdoeeatvia de aplicacdo e possiveis
atrasos vacinais. Os profissionais responsave#s gah de vacinagdo relataram que as
dificuldades séo pequenas, revertidas na proplaadeavacina e que, dificilmente, uma
crianca deixa a UBS sem vacinar quando a doseddalpela via intramuscular (IM).
Porém, um entrevistado afirmou que as dificuldagBes grandes e que as maes sao
resistentes a aplicacao por via IM. Em estudo sala@es&o ao calendario de vacinagéo
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contra o sarampo, Loguffbaponta que as maes podem atrasar por pelo memtas28

vacinagdo quando sentem dé ao verem os filhos tdoniajecdes.

Também foram apontados aspectos relativos aosdusdios pais/responsaveis com a
atividade de vacinacdo. De um lado, a maioria dodiggionais entrevistados
considerou que eles sdo comprometidos com a alwidie vacinacao dos filhos,
qualificando as mées como “cuidadosas” e “consaenas” com as datas do calendario

vacinal, embora nem sempre saibam exatamente tivobjian vacinacéo.

De outro lado, alguns profissionais das UBS queatioessa adeséo, considerando que
a maioria das criangas com o cartdo atrasado dawe rodes/responsaveis em dificil
condicdo socioecondmica e quenfrentam problemas como etilismo, drogas, muitos
filhos, entre outrds Estudo realizado por Molin& apontou que existe uma tendéncia
de atraso vacinal nas criangas cujos respons@midaixa escolaridade, assim como o
menor numero de filhos estd significativamente @agdo com a manutencdo da
vacinacdo em dia. Outro aspecto que interfere pacidade de cuidado para com as
criancas € a depressdao materna e a presenca dsisalco na familia, variavel

indicativa de estresse doméstico

A criacdo do PSF e a atuacdo do Estado na criagapotiticas publicas foram
abordadas por Gomé& que questiona a existéncia de politicas efetil@protecdo
social, que supram a necessidade e reduzam a abilidade das familias pobres. A
condicdo de exclusdo social em que muitas familisan provavelmente faz com que
elas ndo tenham a salude como primeira preocupagéoyez que necessitam focar a
atencdo na garantia da alimentacdo e na buscatdeméntos para problemas de saude

ja existentes™.
A importancia da vacina contra a hepatite B e o cahdario vacinal

As representacfes dos entrevistados sobre a imp@rtda vacina contra a hepatite B
estdo fundadas em informacdes cientificas e relades a evitabilidade de
adoecimento futuro. Houve referéncias, também,cassidade de ampliagdo da faixa

etaria para acesso a vacina, no Sistema Unico @#eSBo mesmo modo, foi citada a
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necessidade da oferta de outras vacinas no calerndico infantil - contra a varicela,

HPV e hepatite A, por exemplo.

Pode-se, portanto, pressupor que esses profissianabam defendendo um discurso
que se torna, na maioria das vezes, comum, rejpetdiacritico, pois a defesa de
ampliacdo da faixa etéaria e de inclusdo de outramas no calendario como estratégias
fundamentais para evitar a ocorréncia de doencapopalacdo infantii mostra-se

paradoxal frente a auséncia, no processo de tmhatls servicos analisados, de
monitoracdo da cobertura vacinal e de busca aSisiematizada para a correta

vigilancia em saude.

Consideracdes finais

A monitoracdo da cobertura vacinal nas UBS é dedgramportancia para que 0s
objetivos de controle e erradicacdo das doencasdpraveniveis, propostos pelo PNI,
sejam alcancados, evitando o retorno de doengamjéoladas no pais. A avaliacdo do
processo de vacinagao das UBS apontou falhas inaades de monitoracdo do cartdo
de vacina, orientacdo dos pais/responsaveis, hatsea e monitoracdo da cobertura

vacinal.

Ha diferencas no processo de trabalho em relag&atiza de monitoracao do cartdo de
vacinacao; a observacao fragmentada favorece a gerdportunidade de vacinacéo e o
acumulo de susceptiveis na comunidade. A corrébanmacao e a construcao de novas
representacdes sdo instrumentos de empoderamentpaddresponsaveis, permitindo
uma abordagem consistente sobre salde e doengs. dt&s atividades, que deveriam
fazer parte da rotina dos profissionais de saude tcabalnam em UBS, sO serdo
incorporadas por eles quando a vacinagcao e todesussaspectos estiverem presentes
nas pautas de reunibes e discussdes de equipedeysen ser fomentados por
enfermeiros e gestores. Assim, a reconstrucdo pdeesentacbes e a quebra de
estereotipos, como parte do processo de trabd@bduadamentais para a revalorizacéo
da atividade de vacinacdo como acdo de saude auldidretanto, politicas sociais
também se fazem necessarias, uma vez que condméescondmicas, alcool, drogas e
namero de filhos foram citados como fatores quduémitiam negativamente na

vacinacao das criancas.
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A atividade de busca ativa apresenta-se como uitnaégga pouco valorizada pelos
profissionais, 0 que gera lacunas no que deverianseistema de captacédo dos faltosos
a vacinacgdo, além de desestimular os profissiorajmnsaveis pelo preenchimento do
cartdo espelho, uma vez que esses sao pouco ddadizBEmbora a atividade de busca
ativa deva ser realizada por todos os profissipeaise especialmente aos enfermeiros,
principalmente os de ESF, a realizacdo e o estimosodemais colegas em prol da
execucdo dessa atividade. Sdo eles que liderattivelades em relacdo a sua equipe,
circulam pela unidade de saude com maior frequénai@e faz com que tenham maior
contato com a populacédo), além de ser referénadia pa profissionais da sala de

vacinagéo, bem como para os ACS.

A maior parte dos entrevistados ndo executa a oragéo da CV dentro de sua equipe
ou da prépria UBS, favorecendo o desconhecimengopdafissionais sobre a situacao
vacinal das criancas e dificultando o planejamelat® acdes em saude. Tal situacdo é
favorecida pela auséncia de reunides locais paauskoes e repasse das informacoes
recebidas do distrito sanitario e pela auséncigprddissional exclusivo, dentro do

distrito sanitario, para as atividades de vacinacao

A populacéo de baixo risco, por utilizar o servigtvado de forma mista ou exclusiva,
foi citada como um empecilho da monitoracdo da itokee vacinal. Estratégias de
monitoracdo de todas as criancas da area de ahcaag®ddem ser fortalecidas, além
daquelas existentes junto as clinicas privadasichusdo de avaliagcdes periddicas em
todas as creches e escolas da area (incluindoaaqreferentes ao baixo risco) e de
visitas de profissionais a todas as familias da,atarante o primeiro ano de vida da

crianca, pode contribuir para melhorar a cobenacnal e a informacéo.

De maneira geral, os resultados mostraram que aftssgionais de saude das UBS
estudadas, no que tange a vacinacdo, executamasu@®des com representacdes
centrais focadas na saude do individuo em detrondgnsaude coletiva. Porém e apesar
das falhas apontadas no processo de vacinacads dmidades, pode-se considerar que
a implicacdo dos profissionais de saude €, obvitenesxistente, mas carece de
reformulacdes, tanto de si mesmos como da org&aiozaggestdo do processo de
trabalho, com maior investimento no que se referacmpanhamento e a atualizacéo

dos cartbes de vacinacéo das criancas
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CONSIDERACOES FINAIS

O escopo da avaliacdo em saude expandiu-se dermaogsideravel no final do século
XX, tanto em producédo cientifica quanto em suaitugbnalizacdo. Entre as suas
principais caracteristicas estdo a diversidadeit@iogica e conceitual, a pluralidade
metodoldgica e a multiplicidade das questbes cermiths pertinentes. A avaliacao
pode produzir informagbes para a melhoria das vemgdes em salude, para o
julgamento sobre a sua cobertura, equidade, acgsstidade técnica, efetividade,
eficiéncia e percepcdo dos usuarios ao seu resge#issa forma, as estratégias e
técnicas da epidemiologia e das ciéncias humardenpe devem ser mobilizadas, sem

preconceitos e interdicdes, para a realizacio aiagéio em salde

O artigo apresentado, que teve como objetivo aiagZal do processo de vacinagéo,
discutindo a implicacao dos profissionais de salesse processo e chama atencédo para
as dificuldades de utilizacdo, no nivel local, déoimacédo sobre a vacinacdo. A
cobertura vacinal é subutilizada como subsidio pagestdo e planejamento e para
avaliacdo das agdes implantadas.

Ainda existe uma importante lacuna relacionada @orporacdo, por gestores e
profissionais de salde, do conhecimento produzidcdmbito da investigacdo. A

dificuldade em acessar e tratar como rotina os sl@kestentes e, ainda, a falta de
articulacéo dos processos de planejamento e gdat&aude indicam a desarticulacédo

no acompanhamento dos problemas e dos indicaderssidé

!Sjlva L.M.V. Conceitos, Abordagens e Estratégiasmpa avaliagdo em Saude. In:
Hartz Z.M.A., Silva L.M.V. Avaliagcdo em Saude. Db®delos Teoricos a Pratica na

Avaliacdo de Programas e Sistemas de Saude. Riangéro: Editora Fiocruz (2005).
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A incorporacdo da avaliacdo a rotina de servicosmbeém chamada de
institucionalizagao da avaliagédo, surge como n&tads de fortalecer e/ou desenvolver
a capacidade técnica, nos diversos niveis do sstgrara adotar as acgbes de
monitoracdo e avaliacdo como subsidio ou partela@oeamento e da gestdo, assim
como instrumento de suporte ao processo decisorie ormacdo dos sujeitos

envolvidoé.

Essa institucionalizacdo esta ligada a qualificadaoatencdo basica por meio da
construcdo de processos estruturados e sistematisesentes com o0s principios do
SUS (universalidade, equidade, integralidade, @pétédo social, resolutividade,
acessibilidade) e abrangentes na dimenséo da gést@nidado e do impacto sobre o

perfil epidemioldgicé.

A apropriagcdo da producao de saberes (técnicotideninformacional) esta ligada, de
maneira efetiva, as decisdes de intervencdo e adigdes de implementa-las. A
informacé&o instrumentaliza a identificacdo do geegser transformar e exerce um
papel importante na dindmica da definicdo de umalasle prioridades. A informacéo
e as tecnologias a ela associadas ndo estdo ligadante ao apoio a gestdo, mas
também a construcdo de uma cidadania plena, gegagsforcos para o desafio de

compatibilizar Estado/Democracia/Equidade

Além disso, observou-se que a falta de controlgesabvacinacdo da populagdo de
baixo risco também interfere na monitoracdo da rtokee vacinal. Destaca-se, ainda,
que a estratégia de busca ativa e de orientacam@es mostrou-se ineficiente para a
manutencdo dos cartbes de vacinacdo em dia. Efiporque os profissionais

representam a vacinacdo como importante estrafgggia a prevencdo de doencas
imunopreveniveis, ressaltando ainda 0s pais comaspenportantes para a realizacdo

dessa atividade.

2Vasconcellos, M. M.; Moraes, |. H. S. e CavalcaMeT. Politica de Satde e
Potencialidades de Uso das Tecnologias de Inform&zide em Debate 2002, 26
(61): 219-235

®Felisberto E. Monitoramento e avaliagcéo na atehé&ica: novos horizontes. Rev.
Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (3): 317;3@l1/ set., 2004
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TITULO DA PESQUISA

“ImplicacGes de profissionais de saude no procels@acinacdo em duas unidades

béasicas de Belo Horizonte”

JUSTIFICATIVA

Resultados do Inquérito de Cobertura Vacinal (IQ¥glizado em Belo Horizonte no
ano de 2007, revelam que a cobertura para a veciriea a hepatite B foi a mais baixa,
notadamente, quando comparada com as demais vadinasmlendario basico de
vacinacgao infantil, independente das condi¢Besidte das criangas. A hepatite B € um
problema de saude publica no Brasil, devido aoaseuporcentual de cronificacédo e
custo do tratamento com medicamentos e transpladeesfigado, apesar da
disponibilidade da vacina contra a doenca nas degld8asicas de Saude (UBS). A
hepatite B € um problema de salde publica no Bidevido ao seu alto porcentual de
cronificacdo e custo do tratamento com medicamentoansplantes de figado, apesar

da disponibilidade da vacina contra a doenca n&S.UB

Em Belo Horizonte, as razfes para a baixa cobexacnal contra a hepatite B
intrigam gestores e profissionais da Secretaria idffpad de Saude (SMS/BH) que,
embora busquem solucdes para reverter 0 quadroundcipio, ndo compreendem as
diferencas acentuadas entre a cobertura vacinalgaacina contra a hepatite B e as
demais, sendo a primeira muito aquém do espérado

Assim, além de avaliar a cobertura vacinal do nipmc tornou-se importante
desenvolver estudo avaliativo de cunho qualitatjue aprofundasse a discussao sobre
0 processo e que pudesse indicar possiveis raat@s fbaixa cobertura vacinal contra
a hepatite B.

A avaliacdo de uma intervencdo permite identifieaas limitacbes e acertos e assim
validar a intervencao, prover adequacgdo de runmmpliar seu escopo e, até mesmo no
caso de resultados desfavoraveis, optar pela sseomténuidade’. A intervencdo é
organizada em um contexto especifico, sendo forrpattaconjunto dos meios fisicos,
simbdlicos, humanos e financeiros e pode ser ugrac& uma politica, uma pratica,

um programa, entre outrds
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Assim, o projeto inicial de pesquisa foi propostonca intencdo de obter indicacdes
sobre os motivos da baixa cobertura da vacina &anthepatite B em duas UBS do
municipio de Belo Horizonte, incluindo o significada vacinacdo e a razdo da néo-
vacinacao contra a hepatite B, segundo os profiass@tuantes nas unidades de saude e
0S pais/responsaveis por criancas pertencenteseax @&& abrangéncia das UBS
participantes. Entretanto, durante a analise inmis dados, foram observados dois
aspectos importantes e modificadores dos objetiiomis dessa pesquisa, sendo eles:
primeiro, a maioria dos profissionais do nivel lpcantrevistados, néo tinha
conhecimento sobre a baixa cobertura da vacinaaartepatite B em Belo Horizonte
e na UBS em que trabalha; e, segundo, havia aas@aanonitoramento da cobertura
vacinal por parte dos proprios profissionais dasSpRrticipantes. Assim, a parcela dos
objetivos iniciais referente a compreensao do aauo da vacinacao e a razao da nao-
vacinacao contra a hepatite B para os pais e reapeis nao foi realizada, por se tornar
imperativa a necessidade de avaliar mais intendanteiprocesso de vacinagcdo nas
UBS. Dessa forma, as questdes relativas a vacimaace hepatite B foram abordadas e

aprofundadas somente com os profissionais.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de vacinagdo em duas Unidadescd&a de Saude (UBS) do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, discdtira implicacdo dos profissionais
de saude nesse processo, tendo como fio condatdrestura da vacina sobre a hepatite
B.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compreender a implicacdo dos profissionais nas irsegu atividades do
processo de vacinacdo em duas UBS do municipicetteHBrizonte: avaliacao
do cartdo de vacina, orientagdo dos pais ou reépeiss busca ativa,
monitoracado da cobertura vacinal.

2. ldentificar representacbes dos profissionais sobtevidades de vacinacao
realizadas na UBS, calendério de vacinacao infaratdina contra a hepatite B e
modos de agir de pais e responsaveis.



48

3. Conhecer os modos de implicacdo dos profissioraigrocesso de vacinagao e

cobertura vacinal na area de abrangéncia da UnBasiea de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, utilizando-se negigeteoria das representagdes sociais
e 0 méetodo de Andlise Estrutural de Narracdo pesdizar a interpretacdo das

entrevistas.

O conceito de TRS surgiu na obra do psicanalistacs Moscovici, no ano de 1961, a
partir de contradi¢cdes e dilemas sobre a constrdedelacdo entre o individuo e a
sociedade. Os frutos da relacéo individuo-sociedateinterdependentes, na medida
em que a esfera publica desempenha um papel cbirstino sujeito individual e o
individuo constréi uma nova significacdo dos olgefi@nte ao tecido social. Para os
primeiros autores da teoria, a representacdo s@Ri@) se estabelece nos espagos
publicos onde os sujeitos sociais buscam dar seatdnundo por meio da criacdo de
simbolos individuais e coletivos As RS, embora de dificil definicdo, podem ser
entendidas como um “conjunto de proposi¢oes, rsaedavaliacbes” organizadas de
maneira “diversa segundo as classes, as culturas gmpos®, que contribuem “para
os processos de formacdo de condutas e de orierdasdcomunicacées sociafs'De
forma mais abrangente, Giafhafirma que as RS sdo uma construgéo do sujeite com

sujeito social.

Por isto, toda representacao € social, ndo haveeckssidade de adjetiva-las como tal:
“ndo ha ruptura entre as expressdes e significaddiduais e coletivos das
representacdes, mas homologia, o que se tradumanalbordagem que considera que o
social esta contido e é observavel no discursovithal” °. Nesse sentido, pode-se
afirmar que os sujeitos sociais constroem repragéas e as estruturam, introjetando-as
“por processos psiquicos que fazem parte do fenéreecial em sua totalidade, pois
“obtém seus conteddos dos materiais presentes ciacslura contemporénea e
passada, funcionando como o imaginafio Assim, Giami® extrapola a nocéo
apresentada por Moscovitiafirmando que as representacées sdo também ugiesr

individuais, que alimentam e se modificam nas agées sociais, comungando-se
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pontos de vista, julgamentos, imagens e opinid@s,sg tornam, portanto, ao mesmo
tempo, construcdes coletivas do social. Nessa ntertencontra-se o estudo aqui

apresentado.

Para desvelar as representacdes, os dados setd@dodrgpelo método de analise
estrutural da narracéo, descrito por DemaziérelmBuPara esses autores, a entrevista
€ um momento de reflexdo do entrevistado na irieragm o entrevistador, o que |he
permite apresentar sua versao dos fatos, as gasitifis e sentimentos sobre eles, bem
como as pessoas que tém alguma importancia nedéesefsentimentos. Essa narrativa
se d& em um percurso de idas e vindas sobre olgetdala, numa construgdo de

sentido para si e para o outro, que sao definidosegjuéncias.

A proposta de analise estrutural sera dividida emscdetapas compostas por trés tipos
de leitura:leitura vertical, horizontal e transversal " A primeira etapa corresponde as
duas primeiras leituras e consiste na andlise d& eatrevista separadamente buscando
o sentido global de cada uma, o que permite conliettem” da entrevista e indicar os
temas presentes. Além disso, serdo realizadascard#icao e a reconstrucao de cada
entrevista, chamadas dgtura horizontal, sendo o conjunto do texto numerado em
sequéncias, 0 que faz surgir os enunciados queikxpi o0 campo de significados para
a pessoa que fala em torno de cada objeto do s&stUr Esses objetos se encontram,
obviamente, espalhados ao longo da fala, poispssesso € sempre de idas e vindas
para apresenta-los e justifica-1d8 Em seguida, os objetos e suas explicacbes serdo
reagrupados, reorganizando-se as sequéncias, ahdade do relato, tentando
encontrar, acompanhar e reproduzir o trabalho degodzacdo que o proprio
entrevistado realizou. Essa reconstrucdo permitipezar a complexidade das
experiéncias dos entrevistados. Os enunciados satégorizados em suas similitudes e
diferenciagdes, nas disjuncdes e conjuncdes apaelsen Essa fase resulta na criacao
de categorias empiricas e na sintese de cada istaregcom o que € chamado

“reconstrucao dos dados” para explicitacdo do culitele cada entrevista.

A segunda etapa do trabalho consiste em encontjae @ra comum e discordante no
conjunto das categorias empiricas encontradasmigyistas para agrupar e categorizar

os significados explicitados ramrpusfinal, numa leitura chamada densversal por
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Blanchet eGotman'’, construindo as categorias a serem cotejadas céitaratura

pertinente e reflexdes de fechamento da analise.

De acordo com Laville e Dionn¥, na andlise de contelido narrativo, é necessario
empreender um estudo minucioso do conteudo, dasrpale frases que o compdem,
procurar nelas o sentido da totalidade, captar-beesntencdes, comparar, avaliar,
descartar o acessorio, reconhecer o essencialeeis®-los em torno das ideias
principais. E 0 que a analise estrutural de naorgg@pde, considerando que tudo na
entrevista tem sentido para quem narra. Para qutarpieta, a responsabilidade de
aproximar-se da verdade dos narradores € fundaimmania desvelar os sentidos e,

sobretudo, na transversalidade do conjunto decpaatites da investigacao.

O CENARIO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

A primeira fase do trabalho de campo sera detemoirlistrito sanitario e selecionar as
UBS, nos quais serd desenvolvida a coleta. Seréahétas duas UBS situadas no

municipio de Belo Horizonte.

Para isto, sera utilizado um mesmo critério denifgfio para a instancia regional e local
correspondente a cobertura vacinal abaixo do preado pelo PNI para o controle da
hepatite B, a saber, 95%, além de analise delsétigica sobre a cobertura vacinal dos

respectivos servicos.

Serdo convidados a participar desta pesquisa tslosédicos de ESF, generalistas e
pediatras, enfermeiros, gerentes e um profissimsdonsavel pela sala de vacinacao,

em cada UBS, ap0s a indicacao do gerente de caitden

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DAD OS

A coleta de dados sera guiada por roteiro com gasshdiretas sobre a vacina contra
hepatite B, a cobertura vacinal e uso do cartdeadea, solicitando aos profissionais
que falassem sobre a situagao no seu servico e paqsavam sobre estas atividades.
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As entrevistas serdo registradas em gravador de,awanscritas de forma literal e
interpretadas, utilizando-se a Analise EstrutualNérrativa, em trés passos: Leitura
Vertical, Leitura Horizontal e Leitura TransversdD primeiro permite uma apreensao
geral do conteudo, elaborando-se uma sintese pravide cada entrevista. No segundo
passo, foi realizado o sequenciamento numerado $2], S3...) pela ordem de
aparecimento dos objetos do discurso e dentro de sequéncia foram marcados 0s
fatos (F) narrados, os sentimentos, julgamentosudifigativas (J), além dos
personagens(P), pessoas e instituicdes, envolvigiws.seguida, as sequéncias que
tratam do mesmo objeto, ao longo do discurso, segégpadas, recebendo um titulo
provisério como categoria em torno das represeatacémergidas. Na leitura
transversal, as entrevistas serdo comparadas enpsigdes e disjuncdes encontradas
no conjunto determinaram as categorias finais dpsesentacdes. Finalmente, essas

categorias seréo cotejadas com a literatura petérgara fechamento da analise.

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engitea Envolvendo Seres Humanos
da Secretaria Municipal de Salde de Belo HorizgRaecer 1 0101.0.203.410-11
CEP/SMSA/BH) e pelo Comité de Etica em Pesquisdrdaersidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG), conforme o Parecer n° 01013042M-11.

INDICACAO DAS LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA EM QUE O PLANO DE ESTUDO SE
ENQUADRA

* Avaliacdo em Saude e Servicos de Saude
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENFERMEIRO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1) Nossa entrevista sera sobre seu trabalho ageemoo de saude, para enfocar como
anda a vacinagdo das criancas na area de abramgknsiervico. Primeiro, conte-me
sobre as suas atividades relacionadas a essaad8vde prevencéo, a monitoragao da
cobertura vacinal, as criancas, faixa etaria que& \aende, como elas sdo, o que vocé
conversa com as maes/responsaveis, como elas @&, agem quando lhes é

explicado sobre as vacinas, etc. Conte-me coma awslaor.

2) Depois, fale-me da vacina contra a hepatite Bue acha dela, as dificuldades e

facilidades para o servico, e para maes e respeissav

(Questbes de relance: tempo de trabalho nesseoCdatrSaude, opinido sobre o
calendario infantil, importancia da vacina de hitpd)

MEDICOS DAS EQUIPES DE ESF E PEDIATRAS DE CENTRO BEUDE

1) Nossa entrevista sera sobre seu trabalho ageémoo de salde, para enfocar como
anda a vacinacao das criancas na area de abraagknesiervico. Primeiro, conte-me

sobre as criancas, faixa etaria que vocé atend® etas sdo, o que vOocé conversa com
as maes/responsaveis, como elas sdo, como reagardoglines é explicado sobre as

vacinas, etc. Conte-me como achar melhor.

2) Depois, fale-me da vacina contra a hepatite Bue acha dela, as dificuldades e

facilidades para o servico, e para mées e respeissav

(Questbes de relance: tempo de trabalho nesseoCdatrSaude, opinido sobre o

calendario infantil, importancia da vacina de hitgpd)
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GERENTE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1) Nossa entrevista se iniciara pelo funcionamegdml do Centro de Saude, das
equipes, relacionamento com a populacédo, o relagiento entre os trabalhadores, o
fluxo de atendimento... Vamos falar das acdes degmcao infantil, sobretudo sobre a
vacinacdo. Gostaria que vocé me contasse coma edtndimento e a cobertura das
vacinas, quem monitora e como € organizada a gakxn se ocupa de conferir e

solicitar as doses, de verificar tudo, de conversan as maes/responsaveis. Como
elas/eles sdo, como reagem quando lhes € explsmdide as vacinas. Conte-me como

achar melhor.

2) Depois, fale-me da vacina contra a hepatite Bue acha dela, as dificuldades e

facilidades para o servico, e para maes e respeissav

(Questbes de relance: tempo de trabalho nesseoCdatrSaude, opinido sobre o

calendario infantil, importancia da vacina de hitgpd)

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA SALA DE VACINACAO

1) Nossa entrevista sera sobre seu trabalho ageemoo de saude, para enfocar como
anda a vacinagdo das criancas na area de abramg@nservico. Primeiro, fale-me da

sala de vacinas, quem se ocupa, como fazem pé&@steaimento, o controle das doses,
da geladeira. Depois, conte-me sobre as criangas étaria que vocé atende, como
elas sdo, 0 que vocé conversa com as maes/respmsmo elas sdo, como reagem
guando lhes é explicado sobre as vacinas, 0os nig@doem, e também com vocé reage
guando as maes/responsaveis nao querem que seg@aphais de uma vacina no dia?

Conte-me como achar melhor.

2) Depois, fale-me da vacina contra a hepatite Bue acha dela, as dificuldades e

facilidades para o servico, e para mées e respeissav
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ANEXO A — APROVACAO DO PROJETO PELO DEPARTAMENTO

T M’P Departomento de Medicing Preventiva & Soclal
Faculdade de Madicing

Unbrersidode Federal de Minoy Gerals

DWPS/EMSMEMD BT/10

Bele Horizonte 2% de noversbice de 2010

Preroda Professora

Informo que o Clmora Departomenial reunida em 2% de povembro de 2010
agrovoy o Projete de Pesquisa Aweliogdo da cobertura wocingl em Bels
Horizonte: um estude guoli-geentitatvo, da meftronds Annelisa Sentos
Lages & orientods par V. Sa.

Atanciosomenta

Prof, Antbnlo Laive Alves Rodicchi

Chefe do Departemento de Medicinag Preventiva e Socal /FISUF IS

Exmo Sra.
Prof* Elisabeth Barboza Franga
DAP SRR UFAG



ANEXO B — CERTIFICADO DE QUALIFICACAO

FaCiit AT [ BAETHCING.
CENTRO DE POS-ORADUAGAD
Vg Tl japimany gana T g L
3 Lo o e R R
S () MO P AN () R AT
iy w1 UkAanG

Atn do enarme de qualificacio & gue ¢ submMelsu & Meslranda ANNELISA
SANTOS LAGES
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ANEXO C- APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESOUISA - COEP

| Projeto: CAAE — 0101.0.203.410-11

interessado(a): Profa. Elisabeth Barboza Franga
| Departamento de Medicina Preventiva  Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comitd de Etica em Pesguisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia Df de setembro de 2071, apds atendidas as soliciacdes de
dilgénoa. o projelo de pesguisa Intlulade “"Cobertura vacinal =
avaliagho do processo de vacinagho contra hepatite B em Belo
Horzonte em 2010" bem como o Termo de Consentimento Lwvne &
Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do progto.

Prnl'i’ llril T-ru:l Iﬁ-'quu
Coordenadora do COEP-UFMG

b P dniiies |t 0007 - Ubaly dilmiiammen [ - " aminh o Rl SRS - U RP0TU R LR
'I:Irhl CUERNRE L L :HI[ L= L Fabe LT ]
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ANEXO D- ATA DA DEFESA

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av Prof Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horzonte - MG - CEP 30 130- 100
Fone ((31) 3409 9641 FAX (31) 3409 9640

UFANG

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de ANNELISA SANTOS
LAGES numero de registro 2010652538. As quatorze horas do dia vinte e sete
de fevereiro de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a
Comissao Examinadora de dissertago indicada pelo Colegiado do Programa para
julgar, em exame final, o trabalho intitulado: "IMPLICA(;OES DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PROCESSO DE VACINAGAO EM DUAS
UNIDADES BASICAS DE BELO HORIZONTE®, requisito final para a obtencao do
Grau de Mestre em Salde Publica - Area de Concentragdo em Epidemiologia.
Abrindo a sessdo, a Presidente da Comissao, Profa. Elisabeth Barboza Franga,
apos dar a conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do trabalho
final, passou a palavra a candidata para apresentagéo de seu trabalho. Seguiu-se
a arguicao pelos examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apos,
a Comissao se reuniu sem a presenga da candidata e do publico para julgamento
e expedicao do resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagées:

Profa. Elisabeth Barboza Franga/orientadora Instit: UFMG Indicagao: » frauo da

Profa. Maria Imaculada de Fatima Freitas/coorentadera  Instit UFMG Indicagao: e da
Profa. Maria da Conceigcdo Juste Werneck Cortes Instit- UFMG Indicagao: s %J"" vo pla
Profa. Marisa Barletto Instit: UFV Indicago: peeLo Ao

P / V)
Pelas indicagbes a candidata foi considerada A¢nroun O

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da
Comissao. Nada Q"lais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 27 de fevereiro de 2012
Profa. Elisabeth Barboza Franca Fi’ i L{H" ,«» s o
Profa. Maria Imaculada de Fatima Freitas M r\-CA,E/:

Profa. Maria da Conceigao Juste Wemeck Cortes_ .« [ {}o(,L ¢

7

Profa. Marisa Barletto NaSio " S« il

Profa. Ada Avila Assuncao/ Coordenadora ﬂl MQ_M)D

Avila Assuncad
A\dab om Saude Pu-hr.a
¥ do Nadicina -"

Profa

Obs  Este documento ndo tera validade sem a assinatura ¢ canmbe do Coordenador

61



ANEXO E- DECLARACAO DE APROVACAO DA DEFESA

: FACULDADE'DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533

Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Elisabeth Barboza Franga, Maria Imaculada de Fatima Freitas, Maria
da Conceigdo Juste Werneck Cortes, Marisa Barletto, aprovou a defesa da
dissertagéo intitulada “IMPLICAGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO

PROCESSO DE VACINAGAO EM DUAS UNIDADES BASICAS DE BELO »
HORIZONTE”, apresentada pela aluna ANNELISA SANTOS LAGES para

obtengdo do titulo de Mestre em Salde Publica, pelo Programa de Pods-
Graduagdo em Saude Publica - Area de Concentracdo em Epidemiologia, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em
27 de fevereiro de 2012.

i b, Frowes
Profa. Elisabeth Barboza Franca
Orientadora

Profa. Maria Imacufaga de FatimaFreitas
7
/ g

T -~C

Profa. Maria da Conceicéo Juste Werneck Cortes

Profa. Marisa Barletto




