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RESUMO

Objetivo: analisar o acesso organizacional as salas de vacinas nas unidades da Estratégia Salde da
Familia/ESF. Método: estudo qualitativo, tipo estudo de caso, que utilizou, como fontes de evidéncias, a
entrevista aberta com 49 usuarios e 31 profissionais de salde, na observacao da rotina de atendimento em
sala de vacina. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo, na modalidade
Tematica. Resultados: evidenciaram-se os entraves organizacionais de tempo de espera, escassez de
funcionarios, capacitacdo e horario de funcionamento; as facilidades do acesso foram a vacinacao
independente da adscricao a equipe ESF, busca ativa dos usuarios, com dificuldade de acesso e acolhimento.
Conclusdo: é preciso conhecer os entraves do acesso a vacinacao, a fim de atender ao direito de prevenir as
doencas imunopreveniveis e melhorar a qualidade do servico prestado. Descritores: Vacinacao; Estratégia
Saude da Familia; Acesso aos Servicos de Saude; Vacinas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the organizational access to vaccine rooms in the units of the Family Health Strategy /
ESF. Method: a qualitative study, a case study, using, the open interview with 49 users and 31 health
professionals as sources of evidence, the observation of the routine of care, in the vaccine room. To analyze
the data, the Content Analysis technique was used in the Content Analysis, in the Thematic modality. Results:
organizational constraints of waiting time, shortage of employees, training and working hours were
evidenced; the access facilities were the independent vaccination of the ascription to the FHS team, active
search of the users, with difficulty of access and reception. Conclusion: barriers to access to vaccination,
must be identified in order to address the right to prevent vaccine-preventable diseases and to improve the
quality of the service provided. Descriptors: Vaccination; Family Health Strategy; Health Services
Accessibility; Vaccines.

RESUMEN

Objetivo: analizar el acceso organizacional a las salas de vacunas en las unidades de la Estrategia Salud de la
Familia / ESF. Método: estudio cualitativo, tipo estudio de caso, en el que utilizd, como fuentes de
evidencias, la entrevista abierta con 49 usuarios y 31 profesionales de salud, en la observacion de la rutina de
atencion en sala de vacuna. Para el analisis de los datos, se utilizo la técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad Tematica. Resultados: se evidenciaron los obstaculos organizacionales de tiempo de espera,
escasez de funcionarios, capacitacion y horario de funcionamiento; las facilidades del acceso fueron la
vacunacion independiente de la adscripcion al equipo ESF, busqueda activa de los usuarios con dificultad de
acceso y acogida. Conclusion: es necesario conocer los obstaculos al acceso a la vacunacion, para atender el
derecho de prevenir las enfermedades inmunoprevenibles y mejorar la calidad del servicio prestado.
Descriptores: Vacunacion; Estrategia de Salud Familiar; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Vacuna.
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INTRODUCAO

A imunizacao € uma acao comprovada para
controlar e eliminar as doencas infecciosas e
estima-se evitar entre dois a trés milhdes de
mortes a cada ano, sendo considerada
estratégia fundamental em todo o mundo." No
Brasil, é uma das mais importantes e efetivas
intervencoes em salde publica oferecidas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), por meio
do Programa Nacional de Imunizacées (PNI). O
PNl organiza toda a politica nacional de
vacinacao e tem, como missao, o controle, a
erradicacao e a eliminacao de doencas
imunopreveniveis.> A vacinacdo  esta
intrinsicamente vinculada a Atencdo Primaria
a Salde (APS), contemplando a Estratégia
Salde da Familia (ESF) como ponto de
atencao principal para a sua
operacionalizacao.

Implantada oficialmente em 1994, a ESF
representa um importante marco na historia
das politicas de satde no Brasil, configurando-
se como prioritaria para a reorganizacao do
modelo de atencdo, tradicionalmente
conhecido por suas caracteristicas curativas. E
considerada uma das principais portas de
entrada do SUS, sendo responsavel por
oferecer resposta resolutiva para 80% dos
problemas de salde da populacdo nesse
nivel.?

O aumento da cobertura e da abrangéncia
da ESF no pais é considerado exitoso e
expressivo, mas nao garante a integralidade
da atencao a salde. Atualmente, mais da
metade da populacao esta cadastrada, sendo
priorizadas as areas e familias de risco,
consolidando-se, entao, como uma importante
estratégia redutora de iniquidades.*®> Mesmo
inserida  em  cenarios complexos e
diversificados, a ESF tem o pressuposto de
reorientacdo da APS e favoreceu a
universalizacao do acesso, com o objetivo de
agregar principios fundamentais como a

equidade, a integralidade e a universalidade.>
6

Nesse contexto, a APS é o nivel do Sistema
que oferece o acesso ao sistema as pessoas,
objetivando acompanha-las, ao longo do
tempo, em suas variadas condicdes.’
Diferencia acesso de acessibilidade, indicando
que esses termos sao usados, geralmente, de
forma intercalada e vaga. O conceito de
acesso tem sido ampliado na ultima década,
englobando-se a real utilizacao dos servicos
de salde e a equidade no acesso, que se
refere a adequacao entre a provisao de
servicos e as necessidades de salde.?

A utilizacao do termo acesso é complexa e,
muitas vezes, empregada de forma imprecisa
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e ambigua, sofrendo variacdes ao longo do
tempo. Embora  existam divergéncias
conceituais e ideoldgicas, tem predominado a
visao de acesso relacionado as caracteristicas
de utilizacao do servico, que é resultante do
comportamento do usuario, que procura o
cuidado, e do profissional, que o acolhe e
acompanha.’ Os termos acesso e
acessibilidade possuem pontos de
convergéncia, apesar de existirem
discrepancias entre alguns autores, e
implicam identificar e retirar barreiras, sob
quaisquer aspectos - fisicos, economicos,
sociais, culturais, raciais, politicos,
geograficos, organizacionais e de linguagem -
que possam impedir o individuo de obter um
direito ou um servico que lhe é garantido
formalmente.

Embora o acesso universal seja um
principio fundamental do SUS, ainda persistem
barreiras e dificuldades para a sua
concretizacao, a garantia da acessibilidade.
Mesmo com a expansao da ESF, existem
entraves para que o usuario tenha um acesso
universal e equanime,>" principalmente,
relacionados a questdo organizacional." Em
relacdo a imunizacao como uma das principais
acoes oferecidas pela ESF, existe uma lacuna
na literatura sobre como se da o acesso as
salas de vacinas.

Dada a relevancia e o impacto indiscutivel
que a imunizacdao exerce na saude das
populacoes, é fundamental a conducao de
estudos que visam ao conhecimento e a
elucidacao dos fatores que facilitam ou
dificultam o acesso as salas de vacinas e,
consequentemente, subsidiam a
implementacao das metas do PNI. Dessa
forma, analisar o acesso as salas de vacinas
das equipes de ESF apresenta grande
relevancia, tendo em vista que pode
contribuir para o  planejamento e
implementacao de acdes que diminuam as
barreiras e  dificuldades encontradas,
promovendo a humanizacao do cuidado e o
aumento das coberturas vacinais, com a
acessibilidade a imunizacao. Sendo assim,
questiona-se: como esta o acesso a sala de
vacinas da ESF, na perspectiva de profissionais
de saude e de usuarios? Como os elementos
relacionados a dimensao organizacional
podem influenciar o acesso a sala de vacinas
da ESF?

OBJETIVO

e Analisar o acesso organizacional as salas
de vacinas nas unidades da Estratégia Saude
da Familia/ESF.
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METODO

Trata-se de estudo de caso Unico
qualitativo. Frequentemente utilizado para a
coleta de dados na area de estudos
organizacionais, sua énfase como método esta
na compreensao. 2

O cenario do estudo foi um municipio do
Estado de Minas Gerais, com cobertura de
100% de ESF. Trata-se de um municipio
reconhecido nacionalmente como o segundo
polo moveleiro do Brasil."

A datar de 1999, o municipio ampliou a
rede de servicos a saude tendo, como meta, a
reorganizacao da APS com a ESF, e hoje
existem nove unidades de ESF. As equipes da
ESF trabalham com diversidade de territorio,
por se tratar de sete equipes urbanas e duas
rurais, com diferencas na producao social da
saude, pois as equipes rurais sao itinerantes
apresentando, como  dificultadores, a
distancia percorrida pelos profissionais de
salde e os obstaculos das estradas nao
pavimentadas. As comunidades rurais possuem
pequenas e precarias unidades de salde onde
sao realizados atendimentos em escalas
semanais ou mensais e, quando nao existem
essas unidades, os atendimentos sao
realizados em locais improvisados como em
igrejas ou escolas.

A vacinacao na zona rural é realizada pela
equipe nas visitas semanais ou mensais ou
quando os usuarios tém oportunidade de ir até
a sede. Portanto, o entendimento do processo
salde-doenca se exprime no senso comum e
se expressa no mundo da vida desses
participantes da pesquisa de forma humilde,
carente e a espera das equipes na vida rural.

Além das equipes da ESF, a cidade tem
uma farmacia municipal, um pronto
atendimento, com servico de urgéncia e
emergéncia 24 horas, e um centro de atencao
psicossocial, sendo os servicos de média e alta
complexidade referenciados para  0s
municipios da regidao de saude Oeste.

A pesquisa de campo foi realizada no
periodo de marco a maio de 2015 e teve, por
base, um levantamento de dados primarios,
por meio de entrevista aberta, com roteiro
semiestruturado, e a observacao direta de
natureza descritiva, realizada em todas as
salas de vacinas das unidades de ESF. O
registro dessas observacoes foi feito em um
diario de campo elaborado apés cada periodo,
identificado como “Notas de Observacao”
(NO).

A coleta de dados foi precedida pela
elaboracito de um modelo teodrico,
incorporando as dimensdes e critérios
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relacionados a acessibilidade em sala de
vacinas, alicercada nas seguintes dimensoes
do acesso: organizacional, geografica,
sociocultural e econémica.™

Para cada wuma das dimensbes da
acessibilidade descritas, foram definidos os
aspectos relacionados a sala de vacinas,
levando-se em consideracao a interacao e a
influéncia desses no acesso a sala de
vacinacao. Este artigo faz parte de uma
dissertacao de mestrado e enfatizou os
resultados encontrados na dimensao
organizacional.

Para a dimensdao organizacional, foram
definidos os itens: horario de funcionamento;
disponibilidade dos imunobiologicos;
profissional capacitado; controle dos faltosos;
sistema de informacao e indicacao da vacina.

Os participantes desta pesquisa foram
trabalhadores das equipes da ESF entre
médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
Enfermagem, agente comunitario de salde e a
coordenadora da APS, em um total de 31
profissionais entrevistados, identificados com
a letra (P), seguida da numeracao das
entrevistas. Como critério de inclusao,
estabeleceu-se a atuacdo de, no minimo, seis
meses de servico na APS, para que o
profissional conhecesse a realidade de sua
unidade. Dos 53 entrevistados possiveis, 23
profissionais estavam em férias, licenca-
salde, afastamentos ou o tempo de servico na
ESF era menor do que seis meses. Entao,
restaram 30 profissionais e a coordenadora da
APS, sendo que todos aceitaram participar da
pesquisa e foram entrevistados.

Além dos profissionais, participaram da
pesquisa 49 usuarios referentes ao publico-
alvo de vacinacao: mae; adolescente;
gestante;  adulto/trabalhador; idoso e
acamados, com capacidade  cognitiva
preservada, identificados com a letra (U),
seguida de numeracao da entrevista. Foram
realizadas entrevistas com usuarios que
aguardavam atendimento de salude na unidade
ESF e, em domicilio, com usuarios que
apresentavam dificuldades de locomocao.

Observou-se como critério para o
encerramento das entrevistas, no minimo, um
usuario para cada grupo do publico-alvo do
PNI em cada sala de vacina e todos os
profissionais de salde que se enquadravam no
critério de inclusao.

Os dados foram analisados segundo a
técnica de Andlise de Conteldo Tematica,™
sendo as categorias pré-definidas nas quatro
dimensoes do acesso: geografica,
organizacional, sociocultural e econdmica.
Esta forma de categorizacao é chamada de
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“caixas” e aplicavel no caso de a organizacao
do material decorrer diretamente dos
fundamentos tedricos hipotéticos. ™

Para a analise de conteldo, foi utilizado o
programa computacional Atlas TI, versao
7.5.6, e suas ferramentas. Com esse software,
foi possivel codificar as entrevistas segundo as
categorias de analise. No primeiro passo,
foram inseridas todas as entrevistas,
transcritas e digitalizadas, no WORD. Depois
de uma revisao prévia, em um painel
identificador (Unidade Hermenéutica) com o
nome do projeto “o acesso a sala de vacina”.
Estas entrevistas foram enumeradas em ordem
sequencial, de acordo com cada insercao no
programa Ent 01, Ent 02...

A etapa seguinte foi a leitura das
entrevistas, com atencao e extracao das
unidades de registros (citas) que foram
identificadas com o proposito da pesquisa e
com embasamento tedrico. Com ele, foi
possivel codificar as falas segundo as
categorias de analise pré-estabelecidas. A
ultima etapa foi o tratamento dos resultados e
a interpretacao dos dados processados,
conforme os objetivos previstos ou referentes
a novos achados na pesquisa, e a discussao
com a literatura existente, podendo propor
inferéncias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Joao Del-Rei/Campus Centro Oeste, sob o
parecer n° 910.125. CAAE:
37653214.7.0000.5545.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Da dimensao organizacional ao acesso
a sala de vacina

O acesso na dimensao organizacional foi
exemplificado, pelos participantes da
pesquisa, frente as dificuldades e facilidades
do acesso a sala de vacina das unidades da
ESF.

Muitas foram as dificuldades enumeradas
pelos participantes da pesquisa, podendo-se
citar, entre elas, o tempo de espera para ser
vacinado. A espera reflete a barreira
organizacional e o aumento da populacao
adscrita pode ser um agravante nesse tempo,
segundo o informante. Algumas vezes, as
pessoas nao aguardam pelo atendimento e
acabam indo embora:

Dificuldade que pode ter é que a populacdo
aumentou bastante nessa drea, entdo,
assim, eu creio que, as vezes, pode ser que
tenha uma dificuldade de conseguir atender
todo mundo e atender bem. E pode ser que
aconteca de alguém ficar mais nervoso em
esperar para ser atendido e ir embora.
(U29)
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Além do aumento da populacao adscrita, a
escassez de funcionarios também pode
interferir no tempo de espera dos pais para
vacinar os filhos, haja vista a demanda de
outras atividades para a equipe estando,
entre elas, os curativos, dificultando a
realizacao de atividades de imunizacao.

Tem dia que chegam cinco mdes e cada mae
com trés filhos para vacinar, ai,
sobrecarrega, porque as meninas ndo ficam
apenas para vacinar, tém que realizar os
curativos, algumas vezes, tém que fazer os
curativos em casa, os pacientes ficam
xingando. Tem dias, igual segunda, terca e
quarta, aqui é sagrado, é sobrecarregado,
tem pai que ndo espera, levanta e vai
embora. Eu acho que tem pouco
funciondrio. (P17)

Conforme observado no municipio, algumas
equipes da ESF superam a indicacdao de até
4.000 pessoas cadastradas. (NO) Estudo
realizado no Nordeste brasileiro apresenta
situacoes similares ao discutir, como um dos
maiores  dificultadores para um bom
desempenho da equipe, o excesso de usuarios
vinculados por equipe da ESF, impedindo o
trabalho adequado da equipe e o acesso aos
cuidados dos quais os usuarios necessitam.'®

A ESF é composta por equipe
multiprofissional que atua em area geografica
definida e com populacdao adscrita,
responsabilizando-se, em média, por 3.000
pessoas e, no maximo, 4.000, podendo ser
menor, de acordo com o0 risco e a
vulnerabilidade apresentados."”” Para que se
consiga oferecer um acesso efetivo ao
cuidado, é imprescindivel a reducao de
usuarios por equipe de ESF, considerando-se a
situacao precaria da populacao brasileira e a
grande extensao territorial do pais, em
especial, devido as suas particularidades
demogréficas e geograficas.®

Os resultados salientam que o profissional
enfermeiro é imprescindivel para o
funcionamento da ESF e esta diretamente
responsavel pela supervisao das atividades
realizadas na sala de vacinas, identificando
possiveis falhas e dificuldades inerentes ao
trabalho cotidiano.

O enfermeiro ndo dd conta, entendeu? Ea
minha maior dificuldade! Entdo, como é a
forma que eu tive que trabalhar? Foi
capacitar elas bem, treind-las bem porque
ndo tem como eu ficar vigiando o servico
delas, infelizmente. A gente sabe que o
servico do enfermeiro é olhar para ver se
estdo realizando os registros, cartédo
espelho, ficar supervisionando. E,
infelizmente, eu ndo tenho esse tempo, é
uma falha minha, mas ndo é por causa de
mim, é do sistema mesmo. (P25)
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“Vigiar” nao é devidamente a funcao do
enfermeiro e, sim, a responsabilizacao técnica
pela supervisao em sala de vacina. Essa deve
ser utilizada como instrumento avaliativo da
qualidade da assisténcia e levantar as
demandas de qualificacao da equipe.
Entretanto, se a atividade de supervisao é
deficitaria, torna-se dificil identificar essas
demandas, bem como planejar e implementar
momentos de educacao permanente e
capacitacao dos profissionais envolvidos, o
que pode comprometer o processo de
vacinacao nas unidades de ESF.

Estudo realizado em Minas Gerais, com o
objetivo de compreender a percepcao do
enfermeiro sobre a supervisao das atividades
realizadas em sala de vacinas da APS,
demonstrou a auséncia de supervisao do
enfermeiro, sendo citada, como justificativa,
a quantidade de acdes assumidas por eles.
Essa deficiéncia, na supervisao, pode
comprometer a qualidade do cuidado em sala
de vacina."

Grande parte dos profissionais relatou as
constantes mudancas no calendario nacional
de imunizacao que demandam a necessidade
de atualizacGes periddicas.

Eu acho que, toda vez que implanta uma
vacina nova, ou uma mudanca nova, igual
nos tivemos a mudanca de vdrias coisas na
vacina contra meningite, eu acho que
deveria ter uma reunido geral para todos os
PSF falarem a mesma lingua e trabalharem
juntos. (P55)

Ultimamente, ndo estda tendo muita
capacitacdo de vacina, a ultima que a gente
teve foi em 2013, normalmente, vem o
pessoal da Enfermagem, as estagidrias
mesmo acabam passando as informacées.
(P27)

Nesse contexto, € importante destacar que
a necessidade de informacdes sobre as vacinas
e as acdes de capacitacao devem perpassar a
equipe de Enfermagem e envolver os outros
profissionais, numa perspectiva
interdisciplinar. O  profissional médico
também se queixou da falta de capacitacao, a
fim de subsidia-lo para oferecer informacoes
sobre as vacinas aos usuarios que atende.

O que eu queria ressaltar é que ndo sGo
passadas, para os médicos, as informagées
de vacina e eu acho isso importante porque
a pessoa chega e a primeira coisa que ela
pergunta é se ela pode tomar a vacina da
gripe, se eu ndo pesquisar eu vou passar
vergonha, entdo, eu pesquiso sempre antes,
o dia que eu vejo o cartaz eu jd procuro
saber. (P76)

Administrar vacinas aos pacientes, nas
unidades de saude, é um processo complexo,
com varias etapas, contemplando uma série
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de decisdbes e acbes inter-relacionadas,
necessitando, além de conhecimentos
atualizados, disponibilidade para realizar
todas as etapas com seguranca.

A falta de capacitacdo do profissional é
considerada uma barreira do acesso.™
Profissionais de salde desatualizados podem
apresentar condutas erréneas, levando a
perda da oportunidade vacinal e danos a
pessoa. A relevancia do conhecimento
atualizado dos trabalhadores de saude esta na
garantia de uma imunizacao segura, porém, os
treinamentos nao acontecem na mesma
proporcao das mudancas ocorridas no
calendario nacional.?®"

O PNl brasileiro ampliou, de forma
consideravel, o cardapio de vacinas na Ultima
década e essa mudanca requer, dos
profissionais, uma atualizacao continua, a fim
de garantir uma assisténcia de qualidade em
sala de vacina. Em contrapartida, essa
ampliacao das vacinas oferecidas pelo PNI é
vista como restricao do acesso na percepcao
dos usuarios que, muitas vezes, nao
compreendem as prioridades do programa.

Eu que corri muito atrds (Risos). Eu que
fiquei correndo atrds. Ai, ela falou: “Néo,
primeiro é a campanha, depois, se sobrar,
eu aplico”. Ai eu ficava em cima dela, mas
deu tudo certo. (U63)

A disponibilidade, o dia em que eu fui ld,
tinha até passado a data de tomar, era a de
um ano e trés meses, uma vacina que eu ndo
sei o nome, ela falou que ndo tinha mais
direito de tomar, mas passa na televisGo
que pode vacinar, ndo é s6 até tal idade, eu
acho que deveria de ter todo tipo de vacina.
(U11)

Para garantir o acesso e a equidade das
acoes em todo o pais, o PNI pondera o risco
epidemiologico, a vulnerabilidade dos grupos
sociais, definindo a vacinacao para grupos
com maior risco de adoecimento.? A insercao
de um novo imunologico ou a ampliacao da
faixa etaria no calendario nacional de
vacinacao sao realizadas somente depois de
estudos cientificos sobre a eficacia e a
seguranca dos imunobioldgicos, além de
considerarem a capacidade de producao dos
laboratérios e a viabilidade da distribuicao e
armazenamento.?

¢ Da unidade a sala de vacina:
organizacdo do trabalho em saude e
horéario de funcionamento.

A organizacao do trabalho em salde e o
horario de funcionamento das salas de vacinas
foram apontados como importante barreira ao
acesso as salas de vacinas. Na compreensao
dos participantes da pesquisa, o horario de
funcionamento da sala de vacina deve ser
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ampliado, salientando que é dificil, para os

pais ou responsaveis, deixarem o trabalho e

irem levar o seu filho para vacinar.
Hordrio é apenas o que eu tenho que
reclamar porque dia de semana eu acho que
tinha de funcionar até por volta das seis
horas, cinco e meia. Eu falo até por outras
mdes que tém criancas na escolinha junto
comigo, a gente termina o trabalho cinco
horas, algumas pessoas dependem de
6nibus. Eu consigo chegar mais cedo porque
eu pego o meu menino de carro, eu acho
que deveria ter um hordrio mais acessivel
pra gente que trabalha. (U56)
Eu acho que deveria fazer uma divulgacdo
marcando, por exemplo, um dia pra ter
vacinacdo, campanha para colocar as vacinas
em dia, e ficar de seis horas até as nove
horas da noite, um hordrio que dd pra fazer,
marcar um dia e, nesse dia, mobilizar, fazer
cartazes nas empresas. (U42)

Um estudo corrobora com estes resultados,
ao evidenciar a dificuldade dos responsaveis
pelas criancas em comparecer ao servico de
vacinacao devido a jornada de trabalho, em
razao da incompatibilidade do horario e de
disponibilidade com o de funcionamento da
unidade de salude.? Sugere-se a abertura das
unidades de saude de ESF em horario noturno,
para facilitar o wuso por parte dos
trabalhadores.?*

Nos Estados Unidos, o servico de vacinacao
é oferecido em algumas redes de farmacias,
com horarios ampliados a populacao. Uma
alternativa para melhorar o acesso seria a
vacinacao expandida nas escolas, centros de
assisténcia a criancas e em farmacias,
aumentando, assim, as oportunidades
vacinais.?

Ha problemas e desafios no sistema para o
acesso a oportunidades de imunizacdo. Além
disso, a perplexidade e mudancas constantes
nos esquemas e insercao de vacinas
contribuem para a subimunizacao. Sao
necessarias varias estratégias para melhorar
as taxas de vacinacao, incluindo a melhoria do
acesso as vacinas e a minimizacao das
barreiras financeiras as familias. O estado
vacinal do usuario deve ser avaliado e as
vacinas devem ser administradas em todas as
oportunidades possiveis.

A coordenacao dos servicos esta atrelada a
capacidade de gestao e atribui trés pontos
basicos: planejar, implementar e avaliar o
servico  prestado.” Os  horarios de
funcionamento devem ser revistos, a fim de
possibilitar, aos usuarios, horarios alternativos
como nos fins de semana e apos as 18 horas,
maximizando o acesso a sala de vacinas.’

Diferentes horarios de acesso a sala de
vacina foram identificados no municipio.
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Existem salas que nao atendem no horario de
almoco e encerram suas atividades mais cedo;
algumas salas de vacinas funcionam durante
todo o periodo de trabalho, inclusive no
horario de almoco, com oferta de todas as
vacinas; em outras, a unidade, apesar de
aberta, nao realiza vacinas no horario de
almoco e ha concentracao de oferta de alguns
imunobiologicos em determinados dias, com
horarios especificos. (NO) Estudo realizado em
Teresina também mostrou o nao cumprimento
do horario de vacinacao integral pelas ESF e
assinalou que este nao era igualitario nas
unidades de saide.?® E fundamental que a
unidade da ESF permaneca aberta de segunda
a sexta-feira, sem interrupcao, no horario de
almoco, a fim promover acesso a populacao e
evitar perda de oportunidade de vacinacao.

Em algumas wunidades da ESF, os
entrevistados reconheceram também fatores
facilitadores ao acesso a sala de vacinas como
a vacinacao independente da adscricao da
clientela, a busca ativa de usuarios com
dificuldade de acesso e a rotina do
acolhimento pela equipe da ESF.

O pessoal da roca vem aqui muito, a maioria
vacina aqui, é muito dificil vacinar na roca.
Fazemos curativo também, ndo negamos
atendimento para usudrios de outros
lugares, fazemos porque aqui é muito
central. Entéo, no dia de campanha, tem em
todos os PSF, mas os pais aproveitam que
estdo aqui no centro para vacinarem seus
filhos, eles vém aqui, ai, nés oferecemos
essa oportunidade. (P55)

Em alguns momentos, foi observado o
atendimento de usuarios para a vacinacao
pertencentes a outras comunidades e que
procuram atendimento pela facilidade de
deslocamento ou momento oportuno. (NO) O
acesso livre, independentemente do local
onde o usuario resida, evita a construcao de
uma barreira a vacinacao. Todavia, o acesso
universal e continuo ao servico oferecido é um
direito e deve ser organizado de maneira a
acolher todas as pessoas que buscam o
servico, sem exclusao."

Para garantir o acesso ao usuario com
dificuldade de ir até a unidade, a equipe vai
até o domicilio:

Os acamados e os idosos, nds jd temos a
relacdo dos nomes, as vacinas especificas
para eles sGo administradas nas casas, é
passado para a secretaria e eles mandam
aquela quantidade de vacina e, ai, vamos ao
domicilio. (P49)

Estudo destacou a visita domiciliar como
uma forma de facilitar o acesso as pessoas
que, por algum motivo, estao impossibilitadas
de ir até a unidade de salde, como os
acamados e os idosos com dificuldade de
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locomocao, sendo uma oportunidade para o
atendimento individualizado, bem como uma
maior aproximacao e aumento do vinculo do
usuario com o servico de saude.?”’

A rotina de acolhimento na ESF promove o
acesso organizacional e se firma como uma
potente estratégia que auxilia na melhoria do
acesso a sala de vacinas.

Achei elas organizadas, bom, eu nunca tinha
vindo aqui e fui na recepcdo, falei que era
vacina, e ela até me orientou, eu achei elas
bem organizadas em relacdo aos outros PSF
que eu jad utilizei. (U4)

O atendimento deles, assim, é bem prdtico
porque sempre tem alguém aqui na
recepcdo pra gente anunciar o que precisa,
entdo, essa é uma facilidade. (U5)

Dessa forma, o vinculo também é
relacionado com um bom atendimento,
embasado em uma organizacao que otimiza o
trabalho e que escuta as necessidades dos
clientes. Esta escuta deve ser contemplada
em todos os momentos em que houver
encontro da equipe de salde com os
usuarios.?®

0 vinculo entre profissional e cliente esta
intrinsecamente relacionado a questdo do
acolhimento, uma ferramenta capaz de
estabelecer e manter essa relacao. O
acolhimento pode ser compreendido como
uma tecnologia de trabalho que humaniza o
cuidado, promovendo a universalizacao do
acesso a populacdo e como postura
profissional perante o cliente, qualificando a
assisténcia.” No que tange a vacinacdo, o
acolhimento pode ser considerado como uma
imprescindivel estratégia promotora de
acesso, fortalecendo o vinculo e a adesao,
conforme explicitado pelos participantes da
pesquisa.
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CONCLUSAO

Embora a implantacao da ESF tenha
colaborado para o éxito do PNI, a
incorporacao constante de novas vacinas e as
mudancas de esquemas no calendario basico
de imunizacdao ampliam a complexidade do
PNI, tornando necessaria a incorporacao de
estratégias, como a educacao permanente,
educacdao em saude, restricaio de aspectos
organizacionais que possam interferir no
acesso a sala de vacinas e que garanta mais
equidade a esse acesso.

Os aspectos organizacionais dos servicos de
saude podem comprometer o funcionamento
do sistema como um todo, implicando a
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exclusao de usuarios ao servico de
imunizacao. Por isso, é relevante conhecer as
barreiras do acesso ao servico de imunizacao,
a fim de reorganiza-lo de forma a abranger o
publico-alvo.

Este estudo traduziu um  quadro
inquietante e relevante para a gestao, pois
foram identificadas algumas Dbarreiras
organizacionais na busca pelo servico de
vacinacao, como: horario de funcionamento
nao adequado com as condicdes de vida dos
trabalhadores; deficiéncia na educacao
permanente dos profissionais de salde em
sala de vacinas, levando a perdas de
oportunidades vacinais; numero de pessoas
adscritas a ESF superior as possibilidades de
recursos humanos para atendimento a
demanda, acarretando um aumento do tempo
de espera.

Fazem-se necessarios novos estudos que
analisem o acesso a sala de vacinas em
servicos de APS, no Brasil. Identificar as
possiveis barreiras locais, as peculiaridades do
servico, a vulnerabilidade social e nimero de
adscricao podera possibilitar a programacao
de acbes, com o objetivo de melhorar o
acesso e o acolhimento dos usuarios em sala
de vacinas. Além disso, a ampliacao do acesso
implicara mais chances de protecao contra as
doencas imunopreveniveis.
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