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RESUMO

Objetivo Geral: Analisar o conhecimento, a praticas, a qualifica¢do e entraves que envolvem
a vacinagdo como ferramenta para a producdo do cuidado na Atengao primaria Saude de um
municipio da regido metropolitana de Salvador-Bahia. Objetivos especificos:Analisar a
intersec¢cdo entre vacinagdo e qualificacdo profissional da equipe de Saude da Atengao
Primaria sob a perspectiva da Integralidade em um municipio da regido metropolitana de
Salvador-Bahia; Promover a qualificacdo dos trabalhadores que atuam em APS nas Equipes
de Satde da Familia (eSF) para a orientacdo segura relacionado a vacinagdo com praticas
colaborativas e interprofissionais. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratorio e de campo
realizado em um municipio da area metropolitana de Salvador-Ba, em duas etapas que
concerne a pesquisa cientifica e um produto técnico relacionado com a tematica. A pesquisa
foi realizada com trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude e usudrios com vacinagao
completa por meio da entrevista semi-estruturada e diario de campo. O numero de
participantes da pesquisa foi de 14 trabalhadores e 06 usudrios. O curso sera proposto para
todos os trabalhadores deste nivel de atencdo. A interpretagao dos dados utilizou a trajetoria
da hermenéutica dialética, possibilitou o encontro de duas perspectivas teodricas que
ultrapassam a descrigdo e fortalecem a subjetividade dos participantes do estudo e a partir
dos achados foi planejado uma agao técnica conectada com a pesquisa. Resultados: Portanto,
o estudo demonstrou que ha fragilidades e barreiras, uma vez que, a desinformagao, a falta
de espaco de fala e de escuta entre trabalhadores e usudrios contribuem para perpetuar um
cuidado fragmentado, competitivo, pouco colaborativo ¢ que compromete a producao do
cuidado. O ndo envolvimento da equipe no processo de promogao e orientagao referente a
vacinacdo limita e fragmenta o cuidado ainda pautado em agdes isoladas e nao
compartilhadas entre a equipe, o que dificulta a longitudinalidade e a coordenagdo do
cuidado. No que versa a qualificagdo proposta, espera-se uma reflexdo no intuito de
aprimorar o desenvolvimento do trabalho, desconstruindo praticas competitivas entre
profissionais, a fim de melhorar as competéncias colaborativas e ressignificar a
responsabilidade relacionada a imunizagdo. Conclusdo: Desse modo, entende-se que vacinar
¢ um ato da saude coletiva e que para tanto precisa de profissionais com integracao entre
ensino, servico e comunidade, a fim de trilhar caminhos que promovam praticas dialogadas
com multiplos saberes e que impactem positivamente no cotidiano das equipes com
implicagdes para a pratica interprofissional, Um caminho para esta condicdo ¢ uma
qualificagao profissional de todos os trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude deste
municipio.

Palavras chave: Vacinagdo; Atengdo Primdria a Saude; Capacitacdo Profissional.



ABSTRACT

General Objective: To analyze the knowledge, practices, qualifications and obstacles that
involve vaccination as a tool for the production of care in Primary Health Care in a
municipality in the metropolitan region of Salvador-Bahia. Specific objectives: To analyze
the intersection between vaccination and professional qualification of the Primary Care
Health team from the perspective of Comprehensiveness in a municipality in the metropolitan
region of Salvador-Bahia; Promote the qualification of workers who work in PHC in Family
Health Teams (eSF) for safe guidance related to vaccination with collaborative and
interprofessional practices. Methodology: Qualitative, exploratory and field study carried out
in a municipality in the metropolitan area of Salvador-Ba, in two stages that concerns
scientific research and a technical product related to the theme. The research was carried out
with Primary Health Care workers and users with complete vaccination through
semi-structured interviews and a field diary. The number of research participants was 14
workers and 06 users, and workers the course is proposed for all workers at this level of care.
The interpretation of the data used the trajectory of dialectical hermeneutics, enabling the
meeting of two theoretical perspectives that go beyond description and strengthen the
subjectivity of the study participants and, based on the findings, planning a technical action
connected with the research. Results: Therefore, the study demonstrated that there are
weaknesses and barriers, since misinformation, the lack of space for speaking and listening
between workers and users contribute to perpetuating fragmented, competitive, little
collaborative care that compromises the production of care. Careful. The non-involvement of
the team in the process of promotion and guidance regarding vaccination limits and
fragments care, which is still based on isolated actions and not shared among the team, which
makes longitudinality and coordination of care difficult. Regarding the proposed
qualification, reflection is expected with the aim of improving the development of work,
deconstructing competitive practices between professionals, in order to improve collaborative
skills and give new meaning to the responsibility related to immunization. Conclusion: In this
way, it is understood that vaccinating is an act of collective health and that to do so requires
professionals with integration between teaching, service and community, in order to follow
paths that promote practices in dialogue with multiple knowledge and that have a positive
impact on daily life of teams with implications for interprofessional practice, One path to this
condition is professional qualification of all Primary Health Care workers in this
municipality.

Keywords: Vaccination; Primary health care; Teacher Training.
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1 INTRODUCAO

As transformagdes sociais, econdmicas € demograficas, ocorridas nos século XX,
foram determinantes nas mudangas € nos padroes de morbimortalidade em todo o mundo,
principalmente no Brasil com melhorias sanitarias e na inclusdo de novas tecnologias de
saude como vacinas e antibidticos. Essas a¢des foram decisivas para o rapido declinio da
magnitude das doencas infectocontagiosas e mortes, aumentando a expectativa de vida, e
como consequéncia, a potencializagdo no controle e na erradicacdo de varias doengas e
epidemias de grande impacto pessoal, social e econdomico (Waldmani; Sato, 2016).

Ao longo da historia, doengas infecciosas assolaram povos e nagdes, mas ¢ inegavel
que a busca pela saude e qualidade de vida sempre marcaram as civilizagdes. E importante
lembrar que durante muitas décadas as pessoas iam a Obito sem estabelecer a causa da morte
ou o conhecimento sobre a enfermidade/agravo para evitar que a doenca acontecesse. Neste
contexto, a descoberta da vacina pode ser considerada como uma das maiores conquistas da
humanidade, ¢ a principal estratégia de promocao e prevencao das doengas imunopreveniveis,
além de ajudar na reducao da mortalidade, principalmente a infantil, assim como melhorar a
expectativa e a qualidade de vida (Barbosa, 2021).

Importante destacar que no Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas eram
utilizadas como medida de controle de doengas. No entanto, foi em 1973 que a acdo virou
uma politica de governo que se configurou nos moldes que conhecemos atualmente, e que se
formulou o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Nesse contexto, o cendrio
epidemioldgico das doengas imunopreveniveis mudaram radicalmente no século XX,
consolidando a vacinagdo como uma das principais intervengdes em saude publica, além de
ser considerado o procedimento de menor custo e maior efetividade do SUS com registro da
erradicacdo de doengas como: poliomielite, rubéola e tétano neonatal. Além de reduzir a
ocorréncia de outras doengas transmissiveis que a sua capilarizagdo ceifaram vidas e deixaram
sequelas, comprometendo a qualidade de vida e a saude de milhdes de brasileiros (Domingues
et al., 2020).

Destarte, o PNI ao longo dos anos vem se demonstrando como uma politica forte e
eficiente, com acesso a toda populacdo, apresentando coberturas acima de 95% na década de
90, o que indicava uma sensibilizagdo da populagdo ao programa. (Milani; Busato 2021).
Atualmente o Brasil ¢ um dos paises que oferecem o maior numero de vacinas, de forma

gratuita, operando em uma rede articulada, hierarquizada e integrada, abrangendo todos os
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ciclos de vida e conferindo protecdo para varias doencas imunopreviniveis (Domingues et al.,
2020).

Paradoxalmente, grandes desafios surgem para esta politica na atualidade, a despeito
de todas as conquistas, visto que a partir de 2016 comecou um fendmeno no mundo, com
uma crescente reducao nos indices de coberturas vacinais (ICV) (Domingues ef al., 2020).

Contudo, sendo a satide concebida como um direito fundamental que deve ser
garantido pelo Estado, o acesso a vacina também deve ser universal com estratégias que
promovam conhecimento e empoderamento da populagdo sobre sua importancia no cuidado a
saude na tentativa de mudanca no entendimento ao qual uma parcela da populagdo vem tendo
com os imunobiologicos (Milani; Busato 2021).

No campo da atengdo a satude, o ponto de atengdo denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF) se caracteriza por acdes e servigos que vao além do atendimento clinico, e €
estruturando com base no reconhecimento das necessidades da populagdo em um determinado
territorio, a partir do estabelecimento de vinculos entre os usuarios e os profissionais de
saude, atuando na promocdo da saude e na garantia dos direitos para um acesso equanime aos
servicos de atenc¢do a saude e que se configura como importante ferramenta para intervencao a
nivel comunitario desenvolvendo ag¢des que englobam a educacdo dos trabalhadores e da
propria comunidade (Oliveira; Pereira, 2013).

Contudo, a saude vem evoluindo e com isso os profissionais também precisam
aprimorar seus conhecimentos e cuidado prestado ao usuario, ja que as complexidades social,
econdmica e cultural podem influenciar e determinar os problemas de saude, e que por
consequéncia, requer dos sujeitos o desenvolvimento de uma nova forma de pensar e de fazer
saude com espagos de aproximacdo e pratica de cuidado multiprofissional e interdisciplinar
(Lacerda; Pires, 2016, Matias; Yavorski; Campos, 2023).

Desta forma, o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes para o
trabalho em equipe devem ser estimulados no cotidiano dos servigos, através da Educacgdo
Permanente em Saude (EPS) operado por uma realidade que problematize as concepgoes
sobre o trabalho em equipe e a pratica interprofissional, a fim de contribuir com a
sensibilizacdo no momento de decidir sobre o ato de vacinar, que ocorre quando ferramentas
tecnologicas disponiveis sdo corretamente empregadas, com profissionais seguros e
habilitados por meio da educacdo, do pensamento critico e do vinculo estabelecido com o
usuario (Figueiredo et al., 2022, Seixas et al. 2019).

Nesse contexto, € no nivel de atencdo que abrange a APS, a vacina se conforma com

uma politica publica salutar e se apresenta como uma tecnologia do cuidado relevante, que ¢
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executada na ESF e que tem como finalidade a priorizacao das a¢des no ambito individual e
coletivo para promog¢do e protecdo da satde na garantia e qualidade de vida da comunidade
em todo o ciclo vital (Brasil, 2007).

Considerando que ¢ fundamental reconhecer a centralidade do usuario em relacdo a
sua saude, no entanto, o acesso a imunoprevencao possui fatores que podem influenciar na
utilizagdo do servigo, assim como na sua adesdo e aceitacdo para a imunizacao. Dentre esses
fatores estdo os determinantes sociais, o conhecimento sobre o tema, as atitudes, a relagao
interpessoal estabelecida entre a comunidade e os profissionais da APS e também um quesito
subjetivo que ¢ o nivel de satisfagdo ou insatisfagdo com o atendimento recebido (Duarte et
al., 2019).

Desse modo, a Educacdo Interprofissional em Satde (EIP) tem sido proposta pela
OMS para qualificar o cuidado centrado na pessoa por meio de aprendizagem coletiva e de
forma interativa, que deve ser compartilhada entre diferentes profissdes da saude, cada um
com seu modo de saber, e este conjunto de fatores devem favorecer para que haja adesdo em
acdes que sejam direcionadas para uma saude comunitaria, conferindo um olhar ampliado
sobre o processo saude-doenca, o cuidado individual e coletivo, assegurando de forma efetiva
o atendimento integral (Peduzzi, 2001; Peduzzi, 2013; Ceccim, 2017).

bem como a operacionalizagdo dos principios adotados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), a EIP se propde em inverter a logica verticalizada da educacdo em satide promovendo
aprendizado compartilhado sobre percepcoes distintas, além de oportunizar avangos no
processo de trabalho das equipes de saude presentes na realidade brasileira. (Freire et al.,
2019)

Entretanto a realidade dos servicos de satde no Brasil, assim como a formacao dos
profissionais ndo contribuem de forma expressiva para o alcance desse novo olhar da equipe,
apesar das equipe serem multiprofissionais, € atuarem no mesmo espaco, cada um continua
restrito a seu nucleo de saber, e o cuidado persiste em ser fragmentado. Desta forma, faz-se
necessario pensar em caminhos que possam produzir a intercessdo na pratica de cuidar. No
entanto, a concep¢do de colaboracdo interprofissional faz referéncia as situagdes de trabalho
nas quais os profissionais desejam trabalhar juntos porque reconhecem que produzirao
melhores resultados no cuidado e na atengdo a saude do usuario, familia e comunidade
(Peduzzi, et al., 2020).

E importante destacar que, diante da queda consubstancial da cobertura vacinal, a
recusa vacinal ¢ um dos problemas de satide contemporaneos que merece atengao, pois esse

comportamento ¢ considerada de natureza multifatorial, o que inclui o desconhecimento ou
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desinformacao, a dissemina¢do de noticias falsas, a interferéncia da fé e religido, as questdes
sociais, além da despreocupagdo sobre o tema, dentre outros (Milani; Busato 2021). Portanto,
¢ fundamental que seja discutida a possibilidade da (co)responsabilizagdo de toda a equipe
sobre a vacinagao, e assim, conectar esta acdo ao cuidado pautado na interprofissionalidade.
Desta forma, as expectativas de encontros necessarios e tensionados por esse estudo
almejam encontrar intersegdes da equipe de satde da familia (eSF) como potente trabalho
interprofissional, visto que ainda seja considerado um desafio permanente da ateng@o a satde.
Isto posto, tem-se como objetivo geral analisar o conhecimento, praticas, qualificacdao
e entraves que envolvem a vacinagdo como ferramenta para a producdo do cuidado na
Atengdo primaria Satide de um municipio da regido metropolitana de Salvador-Bahia. Como
objetivos especificos: analisar o conhecimento, praticas, qualificagdo e entraves que
envolvem a vacinagdo como ferramenta para a producao do cuidado na Atengdo primaria

Satde de um municipio da regido metropolitana de Salvador-Bahia.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORICO DA VACINACAO E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO
(PNI)

Ao longo da historia, milhares de doencgas infecciosas foram disseminadas por povos
em todo o mundo. O primeiro registro de vacina que se tem foi concebido pelo médico inglés
Edward Jenner no século XVIII, na Inglaterra, ao qual criou um método de vacinagdo para
prevenir a contaminacdo por variola em humanos, doenga viral extremamente grave,
principalmente naquele momento, devido aos recursos tecnoldgicos escassos. A técnica
consistia na utilizagdo do material retirado da pustula desenvolvida nos bovinos que
adquiriam a doenca e era injetado no ser humano, o qual causava o surgimento de erupcoes
similares a variola. Por conseguinte, a partir dessas lesdes, a linfa ou pus varidlico era retirado
e inoculado em outras pessoas, € esta como consequéncia gerava efeitos e prote¢do a doenca.
(Silva, Machado, Kuh, 2021).

Embora sem os preceitos bioéticos, algo que ainda ndo havia sido despertado neste
momento historico, esta a¢do contribui de forma significativa para a histéria no campo das
saude iniciada por Edward Jenner, por conseguinte, testados por Louis Pasteur, que
demonstrou o processo de atenuacdo de cepas da bactéria Pasteurellamultocida para

imunizacdo de galinhas contra a colera avidria, provando que havia “enfraquecido” o
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patogeno e que essa cepa atenuada poderia ser administrada para proteger contra a doenca.
(Fernandes, Santos, 2022).

Também denominado imunobiol6gicos, as vacinas podem ser conceituadas como uma
tecnologia de satide que utiliza de preparagdes que contém micro-organismos vivos, mortos
ou suas fragdes que estimulam o sistema imune para desenvolver anticorpos ao qual irdo
produzir defesa contra a patologia. Esses anticorpos ativam células de memoria de modo a
evitar a doenga ao ser exposto, obtendo assim imunidade (Sousa; Vigo; Palmeiras, 2012).

Diante do processo evolutivo e a sua efetividade, a vacinagdo ganhou forca como
medida de controle de doengas com grande impacto nas condigdes de vida e adoecimento das
pessoas € na tentativa de minimizar as consequéncias causadas pelas grandes epidemias,
assim como os graves problemas sanitarios que acometiam a populagao (Lima; Pinto, 2017)

Esse grande avango cientifico proporcionou o surgimento das primeiras campanhas de
vacinacao que ocorreram na Inglaterra em 1803. No Brasil, em 1846 a imunizagdo passou a
ser obrigatoria como uma tentativa de inserir a cultura na populag¢do, mas a vacina se tornou
compulséria em 1901. Nesse periodo no Rio de Janeiro, ocorriam surtos de febre amarela e
variola devido as péssimas condigoes de higiene e saude, ao qual comprometeu o comércio, a
imigragao e o fluxo maritimo da época (Dande; Silva; Martinez, 2022)

Em 1904, Osvaldo Cruz empreendeu uma campanha sanitdria de combate as
principais doencas da época como a febre amarela, peste bubonica e variola atingindo o seu
apice na chamada Revolta da Vacina, marcada pelo carater autoritario e violento dificultando
a realizacdo da agdes sanitarias fazendo com que a populacao se movesse contra as vacinas e
criando mitos, medos, resisténcia e receio por parte de diversos segmentos sociais (Barbosa et
al, 2021; Pontes; Chavier, 2022).

No entanto, este movimento ndo se tornou um empecilho ao avango na introducao de
novas vacinas para a promocao da saude e prevencao de doencgas, porém a efetivacao desta
acdo como politica publica com abrangéncia nacional aconteceu apenas em 1966 na
campanha de Erradicacdo da variola (Pontes, 2003).

Na década de 70, as doengas imunopreveniveis eram endémicas e responsaveis por
elevadas taxas de morbimortalidade, nessa mesma década em 1972 ocorreu a maior epidemia
de meningite meningocécica com alta incidéncia e letalidade contribuindo para a criagdo de
acoes de vigilancia epidemioldgica como também a elaboragdo de estratégias de vacinagdo
em massa. (Dande; Silva; Martinez, 2022)

Assim, a histéria da politica de imunizagdes no pais tem como marco o ano de 1973

com a criacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), instituido pelo M.S através da
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portaria 311 de 09/09/1973, como a missdo de definir a politica nacional de vacinagao,
visando controlar, reduzir e/ou erradicar a morbimortalidade causada por doencgas
imunopreveniveis e fortalecer as acdes de vigilancia em satde para promog¢ao, protecio e
prevencdo da populagdo. Iniciava-se uma nova etapa na histéria da Politica publica no campo
da prevengao (Domingues et al., 2020).

E importante destacar que, embora a criagio do PNI antecede o surgimento do Sistema
Unico de Satde, alguns dos principios basicos do PNI sio os mesmos do SUS, os quais
destacamos a Descentralizacao, Equidade e Universalidade. Esses principios garantem que
todo cidadao brasileiro seja vacinado e garante certa autonomia para que os estados e
municipios atuem no combate das doengas que estejam presentes em seus territorios (Brasil,
2003).

Ao longo dos anos, o calendario de vacina sofreu inumeras alteracdes, inicialmente, o
PNI tinha apenas como alvo principal as criancas, porém na sua trajetoria surgiram varias
modificacdes e hoje abrange todas as faixas etarias, criangas, adolescentes, adultos, gestantes
e idosos (Lima; Pinto, 2017). Atualmente sdo disponibilizadas mais de 350 milhdes de doses
anuais de vacinas, englobando 44 imunobioldgicos para a vacinacao de toda populacdo com
mais de 34 mil salas de vacina e Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais
(CRIES) pelo pais, que faz do programa uma das mais importantes e assertivas intervengoes
de saude publica (Domingues et al., 2020).

Citado internacionalmente como um dos maiores € mais avangcados do mundo, o PNI
conta com importantes vitérias como os Dias Nacionais de vacinagdo contra Poliomielite
(DNV) com mobilizacdo a nivel nacional e varios resultados positivos. Os esfor¢cos do
governo, juntamente com as agdes desenvolvidas pelo PNI, fizeram com que a poliomielite
fosse registrada pela ultima vez no pais em 1990, e em 1994 o pais recebeu da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS) a certificacao de area livre de circulacdo do poliovirus
selvagem (PVS), o que refletia a boa aceitacdo por parte da populacdo e também o reflexo da
politica concreta e eficaz (Lima; Pinto, 2017).

Dando seguimento, a historia do PNI continuou avancando nas duas décadas seguintes
com ampliacdo e aumento das coberturas vacinais, o que de fato resultou em uma diminuicao

acentuada da incidéncia da doenga no pais (Brasil, 2003).
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2.1.1 A queda nas taxas de vacinacio e a ascensao do discurso antivacina

As conquistas alcancadas pelo PNI sdo inegédveis e talvez por conta disso,
paradoxalmente, grandes desafios surgem ao passo que muitas doengas imunopreviniveis
tornaram-se desconhecidas para a populacdo contemporanea por nao vivenciar periodos
endémicos/pandémicos ao qual a populacdo do século XX vivenciaram e que foi marcada por
epidemias como a da variola, meningite e da febre amarela. Essa falta de percepcao de risco,
associado ao aumento da percepcao do risco de eventos adversos pods-vacina (EAPV)
observada nas novas geragdes gerou uma segurancga coletiva que impactou na reducao da
procura pelos imunobioldgicos (Domingues et al., 2020; Pestana et al., 2022)

Em vista disso, comecou a observar um fenomeno ocorrido em diversos paises, que
foi a redugdo no alcance das metas preconizadas para os indices de coberturas vacinais (ICV),
principalmente a partir do ano de 2016, comprometendo a conquista sanitaria mundial
(Domingues et al., 2020). E fato que, o amplo uso da vacina possibilita erradicar e controlar
doengas, entretanto o ato de se vacinar ¢ bastante complexo principalmente na atualidade,
visto que a decisdo e aceitacdo passa por um processo cultural, social, religioso e de
entendimento que se altera em cada periodo da historia, assim como em cada individuo
(Pestana et al., 2022).

A despeito dos avangos conquistados pela vacinagdo, no ambito internacional, um
episodio marcante da desconfianga e disseminacdo de crencas equivocadas sobre as vacinas
ocorreu em 1998 com a publicagdo de um artigo em um conceituado periodico britanico. O
estudo do médico Andrew Wakefield associava casos de autismo com a vacina contra
sarampo, caxumba e rubéola (SCR). Essa pesquisa foi apontada por alguns estudiosos com o
marco da nova revolta das vacinas, contudo, apesar das evidéncias cientificas revelarem as
inverdades levantadas pelo estudo, houve uma queda na cobertura vacinal em alguns paises
europeus. No entanto, inimeras pesquisas revelam que nao existem evidéncias entre a vacina
SCR e autismo, todavia grupos antivacina estimulam e disseminam a descren¢a € o medo na
imunizacao (Vasconcellos; Castiel; Griep, 2015).

No Brasil, os 6rgdos governamentais determinam que a cobertura vacinal adequada
deve variar de 80% a 95% para as vacinas infantis, e esta margem de diferenca esta
associada ao tipo da vacina e a idade, estratégia realizada para manter um percentual seguro
que ofereca protecdo a coletividade. Entretanto, o ndo alcance de alguns indices desde 2016
da a dimensao do problema que estamos enfrentando atualmente (Domingues et al., 2020).

A partir deste ano, o ICV tem tido quedas exponenciais que anualmente chega em
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média de 10 pontos percentuais, € que tem alertado e deixado preocupadas as instituigdes de
Saude Publica. Esta realidade pode ser demonstrada com o ICV de 2019, pois nenhuma das
vacinas basicas para criangas menores de um ano teve sua meta alcangada, fato que aconteceu
pela primeira vez desde o inicio do PNI em todo o pais. (Pestana ef al., 2022).

Outrossim, esse cendrio de baixa cobertura vacinal se agravou com a emergéncia em
saude publica decorrente da pandemia do COVID-19 decretada em marco de 2020 pela OMS
e que expos a sociedade a situagcdes de medo, inseguranca e sofrimento. Na tentativa de
encontrar saida e na busca do controle da infec¢do, uma das alternativas tomadas pelos
governantes foram a interrupgao dos servigos de saude incluindo vacinagado, causando efeitos
indiretos que se manifestou pela redu¢do ainda maior na procura vacinal (Leite et al., 2022)

Nao obstante, a pandemia do coronavirus instituiu uma situagdo inédita e inesperada
pela rapidez de contagio, sequelas, letalidade e também pelas medidas de satde publica na
busca por frear o ciclo de contaminagdo, afetando consequentemente os servigos de saude,

incluindo a imunizagdo. Em 2021 a regido nordeste apresentou menos de 74% de cobertura
vacinal em todas as vacinas infantis e no ano de 2022 menos de 80% no ICV para as vacinas

do calendario infantil (Wermuth; Nielsson; Tertuliano, 2021; Pestana et al., 2022).

Segundo o relatéorio da UNICEF (2023) denominado de "Situacdo Mundial da
Infancia 2023", traz dados alarmantes ¢ refor¢ca a necessidade do retorno a melhores
coberturas vacinais no Brasil e no mundo. Quando aborda a vacinacdo no Brasil, mais de 1,6
milhdes de criangas ficaram sem vacinar contra a polio e DTP entre 2019 e 2021. Atualmente
o Brasil apresenta os valores mais baixos de cobertura vacinal desde criagdo do PNI,
caracterizando como retrocesso de mais de 40 anos na imunizagdo infantil e que
provavelmente foi alimentada pela pandemia do COVID-19.

Para tanto, o direito ao acesso a vacinacao requer uma melhor participagdo de todos os
profissionais que atuam nas equipes de saude. Embora a aplicagdo dos imunobiologicos
ocorra na sala de vacinacdo, a promocao da saude ndo se restringe a esse setor € ao
profissional que nele atua, ou seja, ¢ responsabilidade de todos os profissionais de saude.
Todos os profissionais devem estar atentos e sensiveis a situa¢do vacinal da populagdo,
orientando-a quanto a sua importancia (Bahia, 2022).

Estratégias de estimulo ao uso de vacinas sdo tradicionalmente adotadas em saude
publica, porém podem ser insuficientes para garantir 0 aumento na cobertura vacinal e
vencer o movimento crescente de hesitagcdo vacinal que se caracteriza pelo adiamento da

aplicacdo do imunobioldgico. O alarmismo e as fake news devem ser combatidos com
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informacdes legitimas, j4 que o compartilhamento de noticias e opinides falsas e sem
fundamento contribui significativamente para a desconfianca que permeia o
desenvolvimento e a adesdo as vacinas Nesse contexto, faz-se necessario manter uma
compreensdo sobre o valor das vacinas tanto na populacdo, como entre os profissionais
(Morais et al., 2018; Khawaja et al., 2021)

Considerando que os profissionais de saude sdo ferramentas fundamentais na
manuten¢do da credibilidade das vacinas, é urgente acdes que elevem a confianga nos
imunobioldgicos, promovendo informagdes seguras e confidveis, e esclarecendo duvidas
sobre o processo de vacinagdo, além de combater noticias falsas sem comprovacao cientifica,
e capacitar equipes para atuar como agentes multiplicadores da confianga nas vacinas; e, ndo
menos importante, dar plena garantia de acesso as vacinas a sociedade (Fernandes; Santos et

al., 2020).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: O
DESAFIO NA ATUALIDADE

O Sistema de satde brasileiro iniciou seu processo de mudanca com o movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) que ocorreu na década de 1980, assim com a publicacdo
da Constitui¢ao Federal em 1988, a saude passou a ser direito garantido pelo Estado, através
de politicas publicas no intuito de reduzir riscos e agravos na garantia a universalidade do
acesso ¢ a igualdade nas ag¢des e nos sevicos que envolvam a promocgdo, protecdo e
recuperagdo da satude. Desde entdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem passado por
constante transformacao, evolugdo e ampliagdo (Tasca et al., 2020)

A defini¢dao de Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ expressa como o primeiro nivel de
aten¢do a saude com agoes voltadas ao individuo, familiares e coletividade, ofertada através
da equipe de saude da familia (eSF) caracterizadas por envolvem a promocdo, prevengao,
protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, redu¢do de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude e que deve ser desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada realizada por equipe multiprofissional com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades (Lavras,
2011).

Um importante marco para a Atencdo Primaria a Satde (APS) mundial foi a
publicacao da Declaragdo de Alma Ata no ano de 1978, a qual defendia a APS como nucleo

central de um sistema de saude. No Brasil avancos foram alcangados em direcdo a cobertura
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universal em saude, especialmente apds o estabelecimento da Estratégia Satde da Familia
(ESF) como politica nacional (Tasca et al., 2020).

Inicialmente chamado de Programa de Satide da Familia (PSF) foi criado em 1994
como uma estratégia para reorientar e reorganizar o modelo assistencial em sautde,
especialmente para a populagdo pobre e de risco. Todavia, com a melhora significativa nos
indicadores de saude, em 2006 deixou de ser chamado de programa e passou a ser uma
estratégia permanente na atencao basica em satde (Dalpiaz; Stedile, 2011).

E fato que, os resultados obtidos no Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), criado em 1991, possibilitou a organizagao e criagdo da ESF, a qual possui atengao
a saude centrada na familia/comunidade, caracterizada como porta de entrada no Sistema
Unico de Satude (SUS) e orientada pela universalidade, acessibilidade, coordenagio, vinculo,
responsabilidade, humaniza¢do, equidade e participacdo social, permitindo-lhes uma
compreensdo ampliada do processo satde-doenca e na necessidade de intervengdes que vao
além das praticas curativas, levando em consideracdo os condicionantes e determinantes de
saude de cada territério (Oliveira; Pereira, 2013).

A consolidagdo da ESF representa um dos avangos mais relevantes do SUS enquanto
politica publica. O SUS apoia-se no entendimento de que os servicos de satde devem estar
organizados a partir de uma rede de cuidados articulada, com fluxos conhecidos e regulados,
a fim de acolher necessidades dos usudrios, gestores e sociedade, definidas por critérios
epidemiologicos, econdmicos e culturais. E consenso que a expansdo da APS via ESF
ampliou o acesso ao cuidado, entretanto, ainda se caracteriza pela fragmentagao do cuidado e
descontinuidade assistencial ( Oliveira; Pereira, 2013; Tasca et al., 2020).

A interpretagdo da APS como estratégia de organizagdo do sistema de aten¢do a saude
implica exercita-la de forma a obedecer a certos atributos (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, cordenagdao, foco na familia, orientacdo comunitdria e
competéncia cultural) e a desempenhar algumas funcdes (resolutividade, comunicagdo e
responsabilizacdo) (Mendes, 2012).

Um dos grandes desafios do SUS estd na APS em exercer a coordenacdo do cuidado,
visto que, para tal necessita ofertar ao usuario servicos e informagdes que respondam a suas
necessidades de saude de forma integrada, por meio de diferentes pontos da RAS e que, para
tanto precisa incluir os profissionais como participantes nesse processo (Oliveira; Pereira,
2013).

Contudo, apos a etapa do aumento na cobertura da APS, ainda faz-se necessario

esfor¢os para ampliar a qualidade da cuidado ofertado pelos trabalhadores dessa rede, muitas
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vezes focado para o atendimento uniprofissional, fragmentado, com foco nas condi¢des
agudas e que ainda age de forma reativa (Meira, 2013).

Sobre a expansdo da ESF, uma estratégia salutar é a formagao dos trabalhadores para
atuacdo multiprofissional com desenvolvimento de competéncias que envolvem a
comunicacdo e deve ser incentivado pelo trabalho colaborativo, assim como o
reconhecimento das tecnologias do cuidado no apoio ao estimulo a produ¢ao e divulgacao de
conhecimento pela equipe. Dessa forma, a producgdo de satde se faz entre pessoas e é preciso
aprimorar o modo de relacdo estabelecido entre os servicos, os trabalhadores da saude e os
usudrios (Tasca et al., 2020).

Diante dessa afirmagao, e ao considerar a complexidade social, economica e cultural, ¢
fundamental que os processos formativos estejam conectados com habilidades que
desenvolvam a capacidade de articulacdo entre as profissdes € com a comunidade para a
realizagdo de um trabalho efetivo a fim de intervir na determinagao social da satude. (Arantes,
Shimizu, Hamann, 2016).

Entre as agdes e servigos ofertados, é essencial reconhecer ¢ reafirmar a vacinagdo
como ag¢do intrinsecamente vinculada a toda equipe, ¢ como um cuidado preventivo de
promocao e de prote¢do da saude. Conceber a vacinagdo nessa perspectiva ¢ imprescindivel a
todos os envolvidos (equipes, gestores e profissionais) atuantes na Satde Publica de forma
colaborativa para que no processo de trabalho estabeleca pratica de troca de experiéncias e
compartilhamento de saberes, e assim contribuam para a resolutividade das acdes da APS

(Brasil, 2013).

2.3 PRODUCAO DO CUIDADO, EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E PRATICAS
COLABORATIVAS NA EQUIPE DE SAUDE

Um dos pilares de sustentagdo e responsabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) é
a formacdo dos trabalhadores, pra contribuir para esta efetivagdo o Brasil instituiu a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia na construgdo de
processos formativos significativos para a qualificacao dos trabalhadores, e consequentente do
cuidado , que sdo estruturadas por uma base normativa do SUS (Franga et al, 2017). a
PNEPS propdem que a qualificacdo dos trabalhadores seja de acordo com a realidade local de
saude, objetivando a transformacao das praticas profissionais a partir da problematizagdo do
processo de trabalho em saude vivenciado (Cardoso et al., 2017).

Por conseguinte, o desafio de formar profissionais e qualificd-los sob a Optica de uma
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dimensdo subjetiva do cuidado da EIP, comeca pela compreensdo de que os processos de
aprendizagem ndo eram embasadas pelo principio do compartilhamento, do aprender
significativo, por meio de estratégias alicer¢adas na problematizacdo, tampouco pelo
exercicio do proprio protagonismo junto aos processos de aprendizagens. A grande maioria
dos trabalhadores tiveram uma formacao que pouco colabora com as politicas atuais € com os
principios do SUS (Medeiros; Germani; Lemos, 2021).

Destarte, ¢ preciso reconhecer que as praticas de satide para o exercicio da clinica vai
além dos protocolos, pois quem procura atendimento possui historias, valores, expectativas,
desejos, crengas ¢ medos, que no modo convencional e unilateral da aten¢dao a saude nao
consegue solucionar, j4& que na maioria das vezes atua apenas sobre o corpo e a doenga
(Franco; Hubner 2019).

No cenario atual, com a crescente complexidade das necessidades e problemas de
saude, torna-se indispensavel a formagdo de profissionais que tenham habilidades para a
colaboracdo e com competéncias para a execu¢do do efetivo trabalho em equipe, e possam
romper com o paradigma tradicional de ensino, transmissivo, vertical, mecanico, acumulativo
que alimenta postura passiva dos sujeitos para uma formag¢do com o desenvolvimento de
competéncias e aprendizado significativo com postura reflexiva e politica (Costa et al., 2018;
Medeiros; Germani; Lemos, 2021).

Diante disso, uma das formas que pode fortalecer o SUS deve estar estruturada pela
reorientacdo do aprendizado em servigo. Nesse movimento destacam-se: EPS e EIP. A
primeira constitui a politica publica da formag¢dao dos profissionais do SUS para o
desenvolvimento profissional, a gestdo e o controle social para a mudanga nas praticas de
saude. J4 a EIP, trata-se de uma abordagem presente no cendrio internacional desde 1970 e
que fala da educagdo e formacdo profissional voltada as necessidades das pessoas, familias,
comunidades e do territério de forma reciproca com praticas de atencao a saude poténtes e
transformadoras no cuidar, a partir da reflexao do cotidiano vivenciado (Ogata ef al., 2021).

Segundo Reeves et al. (2016), a EIP ¢ definida como atividade que envolve
trabalhadores de duas ou mais profissoes da saude que, de forma colaborativa aprendem
juntos com o propdsito de melhorar a qualidade da atencao ao usuario. Para Peduzzi e Agreli
(2018), a pratica colaborativa (PC) inclui a perspectiva do usuério e sua familia na busca do
“cuidar” das pessoas, ao invés de cuidar para as pessoas. Essa abordagem reconhece a
Atencao Centrada no Paciente (ACP) como um elemento essencial para a pratica colaborativa
interprofissional, ou seja, um plano intercessor comum, € que necessita de esfor¢o mutuo,

didlogo e compartilhamento de agdes e saberes.
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A EPS e a EIP enfrentam desafios inerentes a todo processo de (des)construgao,
contudo para que acontega ¢ necessario que ocorra a incorporacdo de novas praticas com
articulagdo das competéncias especificas, comuns e colaborativas, de modo que os
participantes se abram para novos caminhos e possibilidades, colocando-se em permanente
reflexao no intuito de superar os obstaculos que dificultam o acesso aos servigos de satide de
forma integral e com qualidade (Ogata et al., 2021).

Contudo, ha de ressaltar que, diante da queda nos percentuais e nas taxas de
vacinacdo, que vai na contramao do crescente cenario da cobertura da APS, faz-se necessario
refletir sobre o cotidiano do trabalho nos servigos de satde e atuagdo da equipe no processo
de vacinacdo (Pereira et al., 2022).

Ao compreender que saide ¢ um produto social, passivel de varias influéncias e
intervengdes e que o cuidado ¢ dindmico e se produz no encontro entre trabalhadores e
usudrios no estabelecimento de vinculo para a autonomia dos sujeitos, a vacinagdo necessita
ser incluida na rotina dos trabalhadores, a partir da intercessdo de suas praticas como
importante acdo interprofissional para promog¢ao da saude e qualidade de vida da comunidade,
explorando a dimensao subjetiva do cuidado (Assad et al., 2020).

Nessa perspectiva, o acolhimento torna-se uma importante ferramenta para inclusao
social e informagdo, ao passo que ¢ disparador de novos sentidos para a produgao do viver e
ndo s6 como ordenador de fluxos e decisdes imediatas, mas como tecnologia de cuidado onde
se promove e cuida da saude (Pereira et al., 2022).

Desta forma, as acdes de imunizacdo deve ser entendida como parte do cotidiano de
trabalho da equipe como estratégias que favorecam o acolhimento, o didlogo, a troca e a
interprofissionalidade entre os distintos saberes para que sejam alcancadas a¢gdes de promocgao
que qualifiquem o cuidado em satide a fim de produzir tessituras entre todos os atores
ampliando a aceitabilidade e seguranca dos usuarios nos imunobioldgicos, (Machado ef al.,
2007).

Repensar a pratica de vacinagdo com um olhar construido a partir de uma percepgao
favoravel para a sua efetivacdo e com reflexdo sobre o papel dos demais atores, o quais
destacamos: os gestores, a equipe de saude e os usudrios se torna uma alternativa que pode
minimizar oportunidades perdidas, recusa e hesitacdo vacinal ¢ como consequéncia dessas
acoOes, melhorar as taxas de coberturas vacinais, minimizar os riscos do retorno de doengas
imuno preveniveis pela vacinagdo (Nobre; Guerra; Carnut, 2022).

E sob esse olhar que se afirma o desenho de um cenario favoravel a

Interprofissionalidade e as PC para contribuir na formagao dos profissionais de saude, pois as
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mesmas, por si so, ja provocam uma mudanca de dentro para fora, das pessoas/profissionais
para os servigos de saude e para o cuidado prestado, uma vez que revelam conhecimentos
abrangentes e que se complementam no ambito da EIP, favorecendo na qualidade de atencdo a
saude, e na integralidade da assistencia (Nascimento; Omena, 2021).

S6 com o envolvimento de todos, compreendendo o cuidado em todos seus aspectos,
incluindo o ambito subjetivo como uma tematica importante para qualificar a atencdo a saude,
seremos capazes de repensar as praticas capazes de transformar a assisténcia prestada ao
usudrio. Ressignificando o cuidado, utilizando a co-responsabilizacdo para uma satde mais

responsavel, humana e ética (Franco; Hubner 2019).

3 METODOLOGIA

3.1 0 CAMINHAR METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e de campo,
alicer¢ada filosoficamente na hermenéutica dialética, fundamentada na pesquisa social e que
tem como objeto a producao do cuidado, a qualificagdo profissional e a vacinagdo. A pesquisa
qualitativa se preocupa com um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado, ela trabalha
com universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes atribuido aos
sujeitos, o que corresponde a um espaco mais profundo das realizagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2016).

No qu tange a pesquisa qualitativa segundo Minayo (2010), busca compreender a
logica interna de grupos, instituigdes e atores quanto aos valores culturais e representagdes
sobre sua historia e temas especificos; as relagdes entre individuos, instituicdes € movimentos
sociais; € os processos historicos, sociais e de implementagao de politicas publicas e sociais .

No que concerne a pesquisa de campo, pode ser considerada como uma estratégia
importante que envolve a articulagdo de proposi¢des tedricas com a experiéncia empirica de
saberes contextualizados. Frequentemente, em estudos exploratorios e qualitativos utiliza-se a
escrita de didrios de campo como ferramenta metodologica para registro e posterior analise da
experiéncia do pesquisador e dos participantes (Kroef; Gavillo.; Ramm, 2020).

Desta forma, na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta
dos dados. O pesquisador mantém contato com o ambiente e o objeto de estudo em questao.

Nesse caso, as questoes sdo estudadas no ambiente em que elas se apresentam. Devido a essa
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complementaridade entre o grupo pesquisado e o pesquisador ¢ preciso que a metodologia
adotada seja marcada pela imparcialidade e objetividade (Minayo, 2014).

Com isso, o estudo exploratorio representa uma aproximagdo com novos dados que
poderdo emergir em outros estudos sobre a tematica, visto que desenvolve, esclarece e
modifica conceitos e ideias (Gil, 2017).

Deste modo, fizemos uma abordagem critico-analitica no sentido de possibilitar uma
compreensdo da realidade, das agdes, comportamentos e subjetividades, numa perspectiva
aproximada do método Dialético, aquele que se propde a analisar os contextos histdricos, as
determinagdes socioecondmicas dos fendmenos e as relagdes sociais € por consequente
trabalha com as contradi¢gdes presentes nas agdes e realizacdes humanas e que encontar-se em

costante transformagao, pois coloca o sujeito ao fluxo da historia. (Minayo, 2016).

3.2 CAMPO EMPIRICO DO ESTUDO

O recorte espacial escolhido para essa pesquisa ¢ um municipio da drea metropolitana
de Salvador-BA, localizado ha menos de 50 Km de distancia da capital baiana, com
populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) em
299.579 habitantes. Possui o segundo maior produto interno bruto municipal do estado,
depois de Salvador, sendo também o 6° maior da Regido Nordeste. A pesquisa foi
desenvolvida no ambito da APS, em duas unidades de satde da familia, cada uma com duas
equipes.O municipio € dividido em dois Distritos Sanitarios e oito regides de saude e tem uma
cobertura de Estratégia de Satide da Familia (ESF) de 88,12% (Camagari, 2022). A RAS ¢
composta de 38 unidades de saude da Familia (USF), 04 Unidades Bésica de satide (UBS), 02
academias de saude, 67 Equipes de Saude da Familia (Eq.SF), 39 Equipes de saude Bucal, 02
UPAS adulto, 01 UPA infantil, 04 centros de Atencao Psicossocial (CAPS), 01 Centro de
Referéncia de Saude da Crianca, 01 Policlinica, 01 Multicentro, Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia na Sede e na Costa, 04 unidades de Suporte Basico, 02 unidades de
Suporte Avancado, 06 centros de Referéncia: Centro de Especialidades Odontolégica (CEO),
Centro de especializado em Reabilitacdo (CER), Centro de Referéncia de Especialidades em
Satde (CRES), Centro de Oncologia de Camacgari (CEONC) e Unidade de Apoio as pessoas
com Doencas falciformes (UNIFAL).

O campo de investigacdo propriamente dito deste estudo foram duas (02) das 38
Unidades de Satde da Familia (USF), localizadas na zona wurbana, distribuidas

geograficamente na regido no mesmo distrito sanitario de saiude. A escolha foi feita de forma


https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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intencional, o qual considerou a populacao adstrita ser consideravel pela quantidade de
pacientes atendidos diariamente e por possuir um nimero maior de profissionais atuantes ja

que se trata de duas equipes.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para participar da pesquisa, dois grupos sociais foram selecionados a partir do critério
de inclusdo: profissionais de saude que fazem parte das quatro equipes de Satide da Familia
estudadas. Os profissionais da pesquisa atendem ao publico e sao médicos, enfermeiros,
odontologos e agentes comunitirios de saude que realizam orientagdes a comunidade,
atuantes hd mais de 6 meses na equipe; usudrios dos servicos de saude cadastrados ha pelo
menos 6 meses na eSF, adultos, ambos os sexos, residentes na zona rural ou urbana e que
apresentem caderneta de vacinagdo dos filhos completos. Os critérios de exclusao dos
profissionais foram os afastados do servigo por licenga médica, prémio ou auxilio doenga ou
que estiveram de férias no periodo da coleta. E para os usudrios foram excluidos moradores
que pertencem a area de abrangéncia das eSF com menos de 6 meses ou que ndo frequentam
a unidade. A amostra utilizada na pesquisa foi aquela considerada proposital, de acordo com
os objetivos e o propodsito do estudo, satisfazendo alguma dimensdo social escolhida como
objeto (Nogueira- Martins; Bogus, 2004). A amostragem se deu pela saturagdo tedrica,
ferramenta utilizada em estudos qualitativos para estabelecer o tamanho final de uma amostra,
ndo sendo necessario o convite de novos participantes, a partir do momento que os dados
obtidos naquele momento da pesquisa ndo acrescentam novos elementos na visdo do
pesquisador (Fontanella, Ricas; Turato, 2008).

Por ser uma pesquisa qualitativa, ndo houve uma preocupacdo a priori com o
quantitativo numérico desses participantes, pois ndo ha a pretensdo da generalizacdo e sim
com o seu aprofundamento, abrangéncia e diversidade do processo de compreensao tanto no
grupo social, organizagdo, instituicao, politica quanto na representacao (Minayo, 2016).
Portanto, o critério da delimitagdo nao foi numérico no sentido quantitativo, mas uma
representatividade qualitativa.

Para proporcionar ao leitor uma melhor compreensdo do objeto de estudo, acredita-se
ser importante evidenciar o perfil das pessoas que foram participantes na pesquisa,

apresentado no quadro 1.



QUADRO 1: Caracterizacio dos participantes da

(grupo 1) agosto a setembro de 2023

pesquisa- Profissionais

N do | sexo | Tempo no | Tempo na| vinculo Escolaridade | Profissao/
entrevistado municipio unidade ocupacio
PROFO01 F 15 anos 10 anos concursado | Médio ACS
PROF02 F 18 anos 16 anos concursado | superior Enfermeira
PROF03 F 4 anos 4 anos contrato superior Médica
PROF04 F 13 anos 2 anos Concursada | superior Enfermeira
PROF05 F 6 anos 6 anos concursada | Médio ACS
PROF06 F 25 anos 18 anos concursada | Médio ACS
PROF07 M 5 anos 3 anos contrato superior Médico
PROF08 F 15 anos 12 anos concursada | médio ACS
PROF09 F 8 anos 1 ano concursada | Superior Enfermeira
PROF10 M 21 anos 2 anos concursado | Superior odontélogo
PROF11 F 12 anos 3 anos concursada | Superior Enfermeira
PROF12 F 15 anos 11 anos concursada | médio ACS
PROF13 F 25 anos 16 anos concursada | médio ACS
PROF14 F 9 meses 9 meses contratada | superior Medica

FONTE: autora do estudo, 2023
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de Saude

No quadro 1, destacamos os profissionais do grupo 1 que fizeram parte do estudo,

formado por pessoas que supde-se ter um conhecimento sobre o objeto de estudo a ser

pesquisado. Neste caso, os profissionais de satide das eSF , ja que estes s3o os sujeitos mais

envolvidos nos processos técnicos, administrativos e politicos que possibilitam a efetivacao

da integralidade nas praticas de saude. Deste modo, foram 14 profissionais participantes do

estudo, sendo eles: 03 médicos, 04 enfermeiros, 01 odontélogo e 06 Agentes de Saude da

Familia.

O grupo II foi constituido por seis (06) usuarios das unidades de satide da familia,

estudada, maiores de 18 anos que utilizavam os servigos ha pelo menos seis meses. Esses
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critérios de inclusao também foram delimitados para que participassem somente aqueles que

pudessem contribuir para o atendimento dos objetivos do estudo.

Segue abaixo quadro com caracterizacdo dos usudrio participantes da pesquisa( grupo

2)

QUADRO 2: Caracterizacio dos participantes da pesquisa- Profissionais de Saude
(grupo 2) agosto a setembro de 2023

Iniciais Idade Ocupacio Tempo na area de NUMERO DE
entrevistado abrangéncia FILHOS
USUAO07 26 Doméstica 6 anos 01

USUAO08 23 Dona de casa 3 anos 01

USUA13 37 Atendente 10 anos 02

USUA18 41 Doméstica 15 anos 03

USUA19 29 Recepcionista 9 anos 01

USUA 20 31 Doméstica 5 anos 02

Fonte: autora do estudo, 2023.

Para o produto técnico, a ideia da formagdo para qualificar o cuidado referente a
vacina¢do, 0 mesmo sera para todos os trabalhadores da Aten¢do Primaria a Satde do
Municipio de Camagari, sem eliminar a temporalidade de servigo e/ou forma de contrato de
trabalho, pois o objetivo principal € ofertar aos trabalhadores a formacao e esta retorna para o

SUS.

3.4 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

As ferramentas da pesquisa escolhidas para a coleta de dados foram a entrevista
semiestruturada e o didrio de campo. A entrevista semiestruturada parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses e que oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo a medida que se recebem as
respostas do entrevistado. Essas perguntas fundamentais que constituem, em parte, a

entrevista semiestruturada, sdo resultado ndo s6 da teoria que alimenta a a¢do do investigador,
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mas também, de toda a informacdo que ele ja recolheu sobre o fendmeno que interessa
(Nogueira- Martins; Bogus,2004). Destaca-se que ndo ha rigidez para as respostas, sendo
conduzidas com base em uma estrutura flexivel, a partir de questdes que definem a area a ser
explorada (Minayo; Deslandes, 2017; Pope; Mays, 2011).

De acordo com Minayo (2010), a entrevista ¢ uma forma de interagdo social resultante
da relacdo entre duas pessoas que se veem, o pesquisador e o entrevistado, com o objetivo de
obter dados que interessam a investigacdo. Nesta técnica, o instrumento primordial ¢ a
palavra, através da qual se revelam valores, simbolos, sentimentos e condi¢des estruturais.

No entanto, a pesquisa qualitativa também utiliza a observagdo de comportamentos e
falas, para conhecer e analisar o trabalho didrio dos profissionais, o que possibilita ao
observador adotar diferentes papéis de acordo com o tipo de ambiente. Para o registro dessa
observagdo, se produz o que chamamos de Diario de Campo (Pope; Mays, 2011). Assim, a
utilizacao de diarios de campo como ferramenta de pesquisa possibilita visibilizar aspectos da
implicac¢do do pesquisador com o campo estudado, além de servir como uma narrativa textual
das impressdes do pesquisador (Kroef; Gavillon; Ramm, 2020)

No que tange as entrevistas, estas tiveram como instrumento orientador um roteiro
semiestruturado para trabalhadores da saude e outro para usuarios (APENDICE A e B). Para
cada grupo de sujeitos da pesquisa, foram formuladas perguntas para orientar os aspectos a
serem abordados e guiar o entrevistador no momento da entrevista (Alencar; Nascimento,
Alencar, 2011). O roteiro utilizado para orientar a entrevista e evitar possiveis fugas foi
organizado em trés eixos:

1) Vacinagdo:
2) Cuidados ¢ Praticas colaborativas

3) Interprofissionalidade

Referente ao roteiro usado aos usudrios do servico foi confeccionado com perguntas
curtas e breves e ndo foi organizado em eixos.

Para o inicio da entrevista, era realizada a leitura do TCLE e com a conformidade e
aceitacdo da entrevista, solicitava a sua assinatura no documento. Para contribuir com a
fidedignidade dos registros, a entrevista era gravada por meio de um dispositivo Smartphone
iPhone 14. As entrevistas tiveram uma variagdo de nove (9) minutos a trinta e sete minutos
(37), o qual respeitou sempre o tempo de cada participante e dando oportunidade aos
entrevistados pararem quando quisessem.

As entrevistas foram salvas, transcritas com utilizagdo do Microsoft Word e alocadas
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em um banco de dados com dispositivo de armazenamento online, o Google Drive, sob a
responsabilidade do pesquisador, conforme rege as normativas sobre pesquisa com seres
humanos.

Todos as participantes sdo identificadas no texto analisado pelas quatro primeiras
letras que simboliza ser profissional (PROF1, PROF2, ...) ou usuérios (USUA3, USUAA4,
...) e os numero pela ordem de ao qual foram entrevistados, para tanto ndo haverd dois
entrevistados com o mesmo numero. Essa simbologia garante o seu anonimato conforme a
Resolucao 466/ 2012 (Brasil, 2012).

No que concerne o didrio de campo foi redigido de forma continua pela pesquisadora a
partir das experiéncias vivenciadas na pesquisa € no mundo do trabalho, de modo que os
afetos e afecgdes possam ser relatadas, ja que a mesma faz parte do processo que envolve a
vacinacao na AB, em outra unidade que nao faz parte do estudo.

Sobre esta ferramenta de producdo de dados, ¢ correto afirmar que a mesma ¢ capaz de
registrar movimentos, observacdes, devaneios, sentimentos, conversas € percepgdes, bem
como os apontamentos do referencial tedrico para dialogar com os achados da pesquisa.(Gil,
2017). Com o diario de campo foram realizadas anotagdes sobre o que observado e as
impressoes subjetivas. Foi um exercicio didrio de sentidos que proporcionou autorreflexao e
autoavaliagdes dos momentos vividos em diferentes espagos e tempos.

E importante destacar que, a partir dos dados produzidos na pesquisa, estes
contribuiram de forma salutar para a defini¢do e construcdo do produto técnico, que neste
caso ¢ uma proposta de qualificagdo dos trabalhadores da Atencao Primaria do Municipio de

Camagari.

3.5 ANALISE DE DADOS

De acordo com Minayo (2010) analisar, compreender e interpretar um material
qualitativo tem a finalidade de penetrar nos significados que os sujeitos sociais compartilham
na vivéncia de sua realidade. Por isso, o método de analise de dados que utilizamos foi uma
aproximacao da Hermenéutica-Dialética por entendermos que o mesmo possibilita o encontro
de duas perspectivas tedricas que ultrapassam a descri¢do e fortalecem a subjetividade dos
participantes do estudo, a partir da transversalizagdo das convergéncias, diferengas,

complementariedades e diferengas encontradas nas falas.
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A interpretacdo dos dados a partir da concep¢ao da dialética busca de forma dialdgica
produzir resultados que se confrontam. Dentre as caracteristicas dessa filosofia, que
compreende os fendmenos, estdo o movimento, a historicidade e a transformacao, logo a
dialética trabalha com a concepcdo de que o pensamento ¢ reflexo da realidade e da acao
humana em muitas circunstancias entre classes e grupos e culturas. (Leopardi et al., 2001).

Ja4 a Hermenéutica ¢ concebida por Minayo (2014) como a arte de compreender textos,
narrativa, biografia, entrevista, documento, livro, artigo, dentre outros — e que tem como
unidade temporal o presente que € o encontro entre o passado e o futuro, o diferente e a
diversidade dentro da vida atual, intercedida pela linguagem. Trabalha com a comunicagdo da
vida cotidiana e do senso comum, considerando que o ser humano complementa-se por meio
da comunicagdo, sendo preciso compreender seu contexto e sua cultura.

Portanto, a articulacdo da hermenéutica com a dialética ¢é, sobretudo, um importante
caminho para fundamentar pesquisas qualitativas, na medida em que ¢ possivel valorizar as
complementaridades e divergéncias entre elas, dentre as quais podem-se destacar que: ambas
trazem a ideia do condicionamento historico da linguagem, das rela¢des e das praticas; partem
do pressuposto de que ndo hé observador imparcial, questionam o tecnicismo em favor do
intersubjetivismo da compreensdo e da critica, estdo referidas a pratica estruturada pela
tradicdo, pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho e ambas retnem o poder para
“aproximacao da verdade” investigada. (Minayo, , 2010).

E nessa dire¢io que Assis; Jorge (2010) consideram o confronto na analise dos dados,
dialeticamente entre as categorias empiricas situadas no plano operacional e as categorias
analiticas (referencial tedrico direcionador) que se articulam, se movimentam e se questionam

na realidade natural social.

Por isso, para facilitar o entendimento na anélise Hermenéutica-dialética apresentamos
na figura 1 o fluxograma analisador proposto por Assis;Jorge (2010) na operacionalizagdo

dessa analise.
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ORGANIZACAO DOS DADOS

| Leitura geral do material empirico ‘

ENTREVISTAS }<_)| Organizagdo dos dados em diferentes unidades de anzilise|<—>‘ OBSERVACOES

CLASSIFICAGAO DOS DADOS

Sintese vertical de cada Leituta exastiva e repetida Sintes§ horizontal d}?
unidade de anélise < das unidades de andlise cada unidade de analise
- Leitura transversal de cada corpo N N
Estrutura de relevéancia |( ou corpus de comunicagiio CONVERGENCIA
l, I
DIVERGENCIA

Confronto entre os I

diferentes grupos
COMPLEMENTARIDADE

DIFERENCAS

ANALISE FINAL DOS DADOS

Categorias Empiricas )(—& Interpretagio }—)I Categorias Analiticas

| Proposta de interveng¢do social e para novas pesquisas ‘

FONTE: Assis e Jorge, 2010

ADialéticas se configura em trés etapas: ordenagdo, classificagdo e andlise final, aqui

descritas a seguir de forma separadas, sequencial, dindmica e intercomplementar:

1) Pré-andlise: caracterizada pela organizacdo geral do material, que consiste na
transcri¢do (entrevistas, didrio de campo), ¢ apo6s esta acdo realiza-se a leitura flutuante e
exaustiva de todo material para que possa ocorrer uma conexao do pesquisador com os dados
produzidos;

2) Exploracdao do material, codificacdo, e classificacdo dos dados: A partir da leitura,
um novo passo ¢ efetivado com a construcdo dos dados empiricos a partir dos pressupostos
tedricos e da teoria que sustenta a pesquisa, ou seja, durante a a leitura das entrevistas ha um
direcionamento para identificar a ideia central nas falas que correlacionam com o objeto de
estudo e assim, encontrar os sentidos e dar significados a estes para que possa estruturar em

nucleos de sentidos. Por conseguinte, a partir dos nucleos de sentidos, foi possivel construir
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duas categorias empiricas. No que tange os nucleos de sentidos qualificacdo profissional,
entraves e fragmenta¢cdo do cuidado, e Educacdo interprofissional possibilitou a formulacao
das Categorias: qualificacdo profissional no cotidiano da vacina¢do: conhecimento e
pratica e a categoria vacinacio, entraves e fragilidades: o saber e o fazer da equipe de
saude. Ressalta-se que, a partir das categorias formuladas, se estruturou uma trilha

interpretativa para a analise dos dados, conforme pode ser observada a seguir:

Quadro 2- Categorias da Pesquisa

Categorias empiricas Ent Ent Ent Ent Sintese
1 2 e 20 Horizontal

Qualificagdo profissional no
cotidiano da vacinagdo
Vacinacao, entraves e
fragilidade

Sintese Vertical

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

3) Andlise final se caracteriza como a ultima etapa com o intuito de realizacao do
tratamento dos resultados obtidos, com a estratégia de encontrar inferéncias com base na
interpretacdo, o qual serdo reconhecidos e analisados os contetidos manifestos em todo o
material coletado, Com base no método dialético, a investigagdo s6 deve ser exposta depois
de analisado em suas determinacdes essenciais. O qual, diante da trilha interpretativa,
realizara a sintese vertical com a finalidade de entender o que os entrevistados relataram; e a
sintese horizontal, que a partir dela realizaremos a antitese, para produzir uma sintese, que
consiste no confronto entre a fala dos sujeitos estudados através do seus depoimentos e o
diario de campo, com base nas convergéncias, divergéncias, complementaridades e diferencas
de forma a construir as categorias descritas anteriormente e em seguida, conectar com o
referencial teorico ja produzido, respondendo as questdes norteadoras propostas neste estudo,

a partir dos seus objetivos (Minayo, 2012).

3.6 QUESTOES ETICAS
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Considerando que o estudo envolveu pessoas, tornou-se necessario a apresentacao do
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) para que se analise a
correspondéncia o que dispde a resolucao no 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata das diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres
humanos, julgando a pertinéncia do Projeto e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apds submissdo, o trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia sob o registo CAAE de n° 70952723.4.0000.0057.

Com o projeto aprovado pelo CEP, a pesquisadora se direcionou para a geréncia das
unidades estudadas com o objetivo de pactuar as datas e turnos disponiveis para a coleta dos
dados, considerando a rotina de atendimento e disponibilidade dos participantes.

A participagdo do publico alvo nesta pesquisa envolveu o consentimento prévio
através do TCLE, a fim de informar aos participantes o que seria abordado e os objetivos da
pesquisa. A concordincia com o termo descrito acima foi expressa através da assinatura dos
participantes. Foi solicitada a permissdo para a grava¢do do conteudo e divulgacdo em futuras
publicacdes, sendo ratificado o respeito a confidencialidade, anonimato e uso é€tico das
informacdes obtidas por meio do instrumento de coleta de dados que serdo utilizadas ao que
se propdem os objetivos.

Salienta-se que, durante o estudo, todas as despesas foram custeadas pelas
pesquisadoras, sendo garantido a participante o direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, além de ter a liberdade de desistir de participar em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal e sem qualquer
prejuizo.

Os conhecimentos oriundos do resultado deste estudo podem ajudar na construgdo de
diretrizes para a pratica profissional e outras orientacdes para melhorar a tomada de decisdes.
Em curto prazo, espera-se que os gestores e profissionais de satide estejam sensiveis para a
promogado de espagos de praticas interprofissionais e colaborativas no cotidiano do trabalho
em equipe referente a imunizacgdo, assegurando com isso, o alcance de metas previstas pelo
Ministério da Satde para vacinagdo de toda populagao assistida como forma de reduzir o risco
do retorno de doengas imunopreveniveis evitavel através da vacinagao.

O estudo a longo prazo, com a publicacdo, pode ajudar outros municipios e gestores
no enfrentamento das frequentes recusas ou hesitagdes na vacinagdo, inserindo na pratica,
acdes que elevem a confianca nos imunos, com equipes multiprofissionais capacitadas e

seguras e com dominio sobre vacinacdo para atuar como agentes multiplicadores da confianca
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nas vacinas. Deste modo o beneficio desse estudo ¢ compreender e promover reflexdes dos
atores implicados no cuidado, acerca do trabalho colaborativo e interprofissional na vacinacdo
dos usudrios que procuram o servigo, como forma de diminuir as oportunidades perdidas de
vacinacdo, visto que a baixa cobertura vacinal ¢ um dos principais problemas de satude
enfrentados pela humanidade nos ltimos anos.

Notamos, assim, que apesar dos riscos existentes, estes poderdo ser superados através
dos beneficios que esta pesquisa podera trazer na perspectiva de se ampliar as discussdes e a

compreensao do objeto estudado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ARTIGO CIENTIFICO

VACINACAO, QUALIFICACAO PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
DO CONHECIMENTO AOS ENTRAVES
VACCINATION, PROFESSIONAL QUALIFICATION AND TEAMWORK: FROM
KNOWLEDGE TO OBSTACLES
VACUNACION, CALIFICACION PROFESIONAL Y TRABAJO EN EQUIPO: DEL
CONOCIMIENTO A LOS OBSTACULOS

RESUMO

Objetivo: Analisar a intersec¢do entre vacinagdo e qualificagdo profissional da equipe de
Satide da Aten¢dao Primaria sob a perspectiva da Integralidade em um municipio da regiao
metropolitana de Salvador-Bahia. Método: pesquisa qualitativa e exploratéria realizada com
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia e usudrios da area adscrita. A entrevista
semiestruturada e o diario de campo foram as técnicas utilizadas para a producao dos dados.
Para interpretacdo utilizou-se a hermenéutica dialética com intuito de fortalecer a
subjetividade dos participantes, a partir da transversalizacao das convergéncias, diferengas,e
complementariedades encontradas nas falas. Resultados: revelam que a equipe precisa ser
envolvidos nas praticas de vacinagdo contextualizada em ambiente propicio para a troca de
saberes, com espagos para acolhimento, vinculo e cuidado interprofissional, no intuito de
superar e transformar o processo de trabalho e o cuidado em saude através da reflexao

conquistada por meio de mudanga que podem ser almejadas com a Educagdo permanente
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em saude. Conclusao: O ndo envolvimento da equipe no processo de promogao e orientagao
referente a vacinagdo limita e fragmenta o cuidado ainda pautado em agdes isoladas e ndo
compartilhada entre a equipe, e que dificulta a longitudinalidade e a coordenacdo do
cuidado.

Palavras-chave: Vacinas; Credenciamento; Equipe de Assisténcia ao Paciente. :

ABSTRACT

Aim: To analyze the intersection between vaccination and professional qualification of the
Primary Care Health team from the perspective of Comprehensiveness in a municipality in
the metropolitan region of Salvador-Bahia. Methodology: qualitative and exploratory
research carried out with workers from the Family Health Strategy and users in the assigned
area. The semi-structured interview and the field diary were the techniques used to produce
the data. For interpretation, dialectical hermeneutics was used with the aim of strengthening
the subjectivity of the participants, based on the transversalization of convergences,
differences, and complementarities found in the statements. Results: reveal that the team
needs to be involved in vaccination practices contextualized in an environment conducive to
the exchange of knowledge, with spaces for reception, bonding and interprofessional care,
with the aim of overcoming and transforming the work process and health care through
reflection achieved through changes that can be achieved with permanent health education.
Conclusion: The non-involvement of the team in the process of promotion and guidance
regarding vaccination limits and fragments care, which is still based on isolated actions and
not shared between the team, and which makes longitudinality and coordination of care
difficult.

Keywords: Vaccines; Credentialing; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la interseccion entre vacunacion y calificacion profesional del equipo de
Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva de la Integralidad en un municipio de la
region metropolitana de Salvador-Bahia. Metodologia: investigacion cualitativa y
exploratoria realizada con trabajadores de la Estrategia de Salud de la Familia y usuarios del
area asignada. La entrevista semiestructurada y el diario de campo fueron las técnicas
utilizadas para producir los datos. Para la interpretacion se utiliz6 la hermenéutica dialéctica
con el objetivo de fortalecer la subjetividad de los participantes, a partir de la

transversalizacion de convergencias, diferencias y complementariedades encontradas en los
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enunciados. Resultados: revelan que el equipo necesita involucrarse en practicas de
vacunacion contextualizadas en un ambiente propicio para el intercambio de conocimientos,
con espacios de acogida, vinculacion y atencion interprofesional, con el objetivo de superar
y transformar el proceso de trabajo y cuidado de la salud a través de la reflexion lograda. a
través de cambios que se pueden lograr con educacion sanitaria permanente. Conclusion:
La no participacion del equipo en el proceso de promocidon y orientacion sobre la
vacunacion limita y fragmenta la atencién, que ain se basa en acciones aisladas y no
compartidas entre el equipo, y que dificulta la longitudinalidad y coordinacion de la
atencion.

Palabras clave: Vacunas. Habilitacion Profesional; Grupo de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

A vacinagdo como pratica de cuidado se inicia no século XIX, com o intuito de
controlar, diminuir e erradicar doencas graves que assolaram a humanidade. Depois de mais
de cem anos de existéncia, pode constatar que a imunizac¢ao ¢ uma medida de prevengao, de
natureza primaria, que favoreceu a mudanca do perfil epidemioldgico de forma veemente, o
qual reduz de forma significativa o impacto das doencas imunopreveniveis, e por
conseguinte, reflete diretamente em indicadores de saide e na qualidade de vida das
pessoas (Dande, 2022).

No entanto, mesmo com os avangos alcangados e apesar de todo reconhecimento que
a ciéncia conquistou na atualidade, a disseminagdo e aceitacdo da vacina ndo ocorreu de
forma linear, assumindo na historia diversas facetas entre elas, medo, esperanga, sucesso ¢
descrenca. Além das implicagdes culturais, sociais € econdmicas que podem causar tensoes
entre as pessoas e na sociedade de modo geral (Moura et al., 2020).

Importante destacar que, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) no Brasil, ¢
anterior a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, desde a sua criagdo em 1973
ja se caracerizava como uma politica de acesso universal, reconhecida como uma politica
publica eficaz/eficiente que modificou o cenario epidemiologico, e sobretudo, consolidou a
vacinagdo como uma das mais relevantes intervencdes em saude publica existentes, dentre
os beneficios, pode destacar a erradicacao da poliomielite, eliminac¢ao da rubéola e do tétano

neonatal, além do controle de véarias outras doencas (Domingues et al, 2020).
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Porém, mesmo em um cendrio com crescimento da cobertura da APS, a qual as
Unidades de Saude da Familia (USF) garantem a oferta da vacina, desde o ano de 2016, o
Brasil enfrenta um registro continuo de quedas nas taxas de coberturas vacinais associadas
com retorno de algumas epidemias como febre amarela e sarampo (Frugolli, 2021). Aliado a
isso, o fortalecimento do movimento anti-vacina junto com o abandono ou hesita¢ao vacinal
teve ascensdo com a chegada da emergéncia em Saude Publica decorrente da pandemia do
COVID-19 (Marinho et al., 2023; Rosa; Barros; Laipelt, 2023)

Nessa perspectiva, o sucesso do programa de vacinagdo esta diretamente relacionado
ao aumento da taxa de cobertura vacinal e a dissemina¢ao de informagdes que evidenciem a
qualidade e seguranca dos imunobioldgicos, para tanto, ¢ fundamental que tenhamos
formacdo permanente que oriente os profissionais envolvidos (Menezes et al., 2022).
Atualmente, ap6s o cendrio pandémico, a cobertura vacinal apresenta desafios, sendo
necessario uma maior atengao aos impactos secundarios da COVID-19 para prevenir futuros
surtos e melhorar a adesdo vacinal da populagao (Leite et al., 2022)

No entanto, mesmo com avangos dos processos formativos no campo da satde,
percebe-se que a formagdo dos futuros e atuais trabalhadores de satde ¢ centrada na
doencga/cura com aspectos tecnicistas, o qual se distancia de um olhar subjetivo do cuidar, e
como consequéncia, refor¢a a fragmenta¢do do cuidado, sem nutrir acdes de acolhimento,
escuta e didlogo, alicercadas na aquiescéncia da poténcia do encontro de natureza
intersubjetiva entre os usuarios e os trabalhadores (Blanco ef al., 2023).

E necessario entender que a garantia da satide ndo se baseia somente na prestacdo de
servicos, mas também no acesso qualificado de forma que eleve a confiabilidade dos
profissionais que prestam atencdo a satide na APS (Moura et al., 2020). Durante 0 momento
pandémico da COVID-19, uma pesquisa demonstrou que as pessoas eram 3,2 vezes mais
propensas a se vacinarem se um profissional da equipe os aconselhasse, o que demonstra o
quao ¢ fundamental a participacdo dos trabalhadores no processo de vacinacao, para além do
ato de vacinar (Ferro et al., 2023).

Todavia, a participacdo dos membros da equipe no que concerne a pratica da
vacinacao, ainda se encontra restrita aos técnicos responsaveis pelo ato, que neste caso ¢ a
equipe de enfermagem, contudo, ¢ imprescindivel ampliarmos esta visdo reducionista da
pratica de cuidado, que fragmenta e limita a acdo em um campo especifico, portanto, faz
necessario o envolvimento dos mais diversos sujeitos para o alcance da integralidade do

cuidado de cada cidadao (Medeiros et al., 2021).
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Diante do exposto, hd de se propor estratégias para o enfrentamento da divisdo
sistematica do trabalho em saude, em que a Educa¢do Interprofissional (EIP) ¢ apresentada
como dispositivo para qualificar os profissionais no desenvolvolvimento da pratica
colaborativa, por meio de processos de aprendizagem significativas que explorem o
compartilhamento de saberes e de praticas para avancar de uma equipe de trabalho (um
agrupamento de profissionais), e possam avancgar para agdes que permeiam a originalidade
de um trabalho em equipe (Blanco et al., 2023; Silva et al., 2023; Peduzzi et al., 2020).

O estudo tem como objetivo analisar a interseccao entre vacinagdo e qualificacdo
profissional da equipe de Satde da Atencao Primadria sob a perspectiva da Integralidade em

um municipio da regido metropolitana de Salvador-Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de natureza exploratoria e de
campo, alicercada filosoficamente na hermenéutica dialética, fundamentada na pesquisa
social e que tem como objeto a produgdo do cuidado, a interprofissionalidade e a vacinagao.
O cenario da pesquisa ocorreu em duas unidades de Saude da Familia escolhidas de forma
intencional, com quatro Equipes de Saude da Familia (eSF), em um municipio da regido
metropolitana de Salvador- BA.

No que tange aos participantes do estudo foram selecionadas em duas Unidades de
Satde da Familia (USF), a qual, cada unidade é composta por duas eSF, utilizados os
seguintes critérios de inclusdo dos trabalhadores: a) Profissionais de satide que fazem parte
das quatro equipes de Satde da Familia estudadas. b) realizar atendimento ao publico sendo
médicos, enfermeiros, odontologos e agentes comunitarios. No que tange os usuarios estes
devem estar cadastrados ha pelo menos 6 meses na area de abrangéncia das eSF, terem a
idade que os classifiquem como adultos em ambos os sexos, sejam residentes na zona rural
ou urbana e que apresentem suas cadernetas de vacinacdo e dos filhos completas.

O tamanho da amostra se deu pela saturagdo teorica, ferramenta utilizada em estudos
qualitativos para estabelecer o tamanho final, e a partir do momento que os dados obtidos na
pesquisa ndo acrescentam novos elementos na visao do pesquisador, encerra-se o convite
para novos participantes (Turato, 2013). Portanto, a amostra final contou com 14
profissionais de saide e 06 usudrios. Para garantir o sigilo ¢ a identificagdo dos participantes
foi utilizado uma codificacdo por meio de iniciais. As primeiras quatro letras referem-se a

categoria entrevistada (profissionais ou usudrios), seguidos do numero referente a ordem das
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entrevistas. Como ferramenta da pesquisa foram utilizadas a entrevista semiestruturada e o
diario de campo, de forma a contribuir com 0s objetivos propostos no estudo. Para a
realizacdo da entrevista semiestruturada, um roteiro foi construido para guiar esta agdo
formado pelos seguintes eixos: vacinagdo, em que o aborda o tema da vacina na sua familia,
na comunidade e na unidade de satde; Cuidados e Praticas colaborativas, que destaca o
cotidiano da praticas e sua relacdo com a vacina; e a interprofissionalidade, que destaca o
conhecimento e a¢des desta natureza para garantir a vacinagao.

A produgdo do diario de campo era livre, sem roteiro, € contava com a experiéncia
da pesquisadora no campo de estudo e as suas vivéncias que afetaram em relacao a tematica,
portanto, esta ferramenta de pesquisa possibilita visibilizar aspectos da implicacdo do
pesquisador com o campo estudado, além de servir como uma narrativa textual das
impressoes do pesquisador (Kroef; Gavillon; Ramm, 2020). A andlise e interpretacdo dos
dados foi alicercada por meio da Hermenéutica-Dialética por entendermos que o mesmo
possibilita o encontro de duas perspectivas teoricas que ultrapassam a descric¢ao e fortalecem
a subjetividade dos participantes do estudo, a partir da transversalizagdo das convergéncias,
diferencas, complementariedades e diferencas encontradas nas falas (Mlinayo; Deslandes;
Gomes, 2016).

A trajetoria da andlise ocorreu sistematicamente em trés etapas: ordenacdo e
classificagdo dos dados, além de uma andlise final. Portanto, inicialmente realizou a
transcricdo das entrevistas e do diario de campo, apds esta agdo, foi feito a leitura flutuante e
exaustiva para identificagdo nas falas de sentidos, e consequentemente a constru¢ao dos seus
ntcleos (Minayo; Deslandes; Gomes, 2016). A partir dessa estruturacdo, diante os nucleos
de sentido, foram produzidas duas categorias que foram denominadas de “qualificacdo
profissional no cotidiano da vacinacio: conhecimento e pratica” e “vacinacio, entraves
e fragilidades: o saber e o fazer da equipe de saude”.

Apos estas fases, os dados eram organizados em uma planilha, que chamamos de
trilhas interpretativas, com o intuito de elaborar as sinteses verticais e horizontais dos dados
produzidos. A sintese vertical, ¢ uma analise da fala de cada entrevistado e do diario de
campo, a sintese horizontal busca analisar as convergéncias, divergéncias,
complementaridades e diferencas das falas de cada participante e do diario de campo
(Alencar; Nascimento; Alencar, 2012).

O estudo por envolver seres humanos foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob CAAE n°
70952723.4.0000.0057. A participagao dos entrevistados nessa pesquisa sé foi realizada
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apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de
informar o que seria abordado e os objetivos da pesquisa, garantindo confidencialidade e
anonimato das informagdes obtidas por meio do instrumento de coleta de dados utilizado ao
que se propdem os objetivos e conforme a Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)

n°®466/2012 e 510/2016 que tratam de pesquisa com seres humanos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Qualificacao profissional no cotidiano da vacinac¢iao: conhecimento e pratica

Diante os avangos tecnologicos/instrumentais na contemporaneidade que
influenciam diretamente o campo da satde, desde a sua conformacdo pratica até o
direcionamento dos modelos de atengdo, os quais produzem como consequéncia agdes €
servigos de satide fragmentados, e tendem a uma normalizagdo capitalista, e portanto, sem a
devida preocupacao com as necessidades da populagdo. Diante deste contexto, as constantes
transformagdes também interferem de modo consubstancial nos processos formativos, e se
constituem como desafios permanentes no SUS; (Lima et al., 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se na area de satide a imunizagdo da populagdo, que tem
sido uma estratégia efetiva na preven¢ao de doengas infecciosas, fazendo parte das agdes de
forma constante na APS. No entanto, apesar de todo processo transitério, comum nos
avangos, ¢ correto afirmar que a atuacdo dos profissionais nos servigos de saude
permanecem conservadoras, com praticas definidas culturalmente pelo modelo Biomédico,
as quais se revelam como incapazes de enfrentar os desafios apontados na atualidade
(Lemos; Fontoura, 2009)

Nessa perspectiva, para estabelecer recursos que proporcionem caminhos para além
da Biomedicina na eSF, e com isso, contrapor ¢ metamorfosear o instituido, ¢ necessario
reconhecer a Educacdo Permanente em Saude (EPS), enquanto politica do SUS, como
ordenadora para a qualificagdo coletiva, e assim, aprimorar o processo de trabalho em saude,
visto que o ambiente de trabalho também deve ser um espaco de aprendizado, partilha e
interagdo entre os atores que o compdem (Signor et al., 2015).

Diante do exposto, referente a qualificacdo profissional para o conhecimento mais
aprofundado sobre a vacinagdo, os entrevistados: PROF03, PROF10 e PROF16, convergem
quando relatam que ndo recordam de terem realizado atualizagdes sobre o tema vacinagao

desde que comegaram a atuar na saude do municipio estudado, conforme fala abaixo,
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Nunca recebi oferta de curso e atualizagdo. Quando vem algum curso ¢
para forma de aplicacdo, prazo, temperatura. Aquelas coisas que vem e que
ndo fazem parte do meu processo de trabalho. Estou aqui hé 3 anos e meio
e nunca fiz um curso sobre os subtipos que a vacina protege, efeitos
colaterais, orientacdes pds vacinacdo. [sso ndo temos. Curso e reciclagem
que acontecem sdo muito rasos, sabe? So aborda as mesmas coisas. A gente
precisa aprofundar, ¢ até desanimador [...] (PROF03).

Eu trabalho aqui ja tem mais de 10 anos e ndo recebo atualizagdes sobre
vacina, nao me recordo. Nao lembro de ter tido capacitagdo com vacinagdo
especifica. A ndo ser nota técnica sobre vacinagdo de covid e febre
amarela, mas capacitagdo nio. E um mundo, isso engloba uma ciéncia por
si s0. Entdo tem muita coisa acontecendo. Entdo quando chega a demanda a
gente vai atras da resposta com o colega (PROF10).

[...] nenhum treinamento, entramos assim, botaram a gente na rua, sé
aquele treinamento, formagao do comego mesmo [...] (PROF16).

Nota-se a partir das falas acima que a equipe informa a ndo participagdo de cursos
e/ou atualiza¢des que promovam oportunidades de ampliacdo do conhecimento referente a
vacina, mesmo quando estas ocorrem no préprio municipio, ndo os envolvem nesta
demanda. Acgdes desta natureza podem desmotivar e afastar os profissionais do seu
protagonismo nas agdes de orientagdes e praticas na imunizagdo. No entanto, ¢ mister
afirmar que estas formagdes além de qualificar o profissional na competéncia técnica que
compreende a comunicagdo sobre a tematica na equipe, pode também minimizar as perdas
de oportunidade da vacina¢do e contribui para garantir a exceléncia na aplicabilidade da
imunizacdo (Matias; Yavorskl; Campos, 2023).

Nesse contexto, as agdes de EPS para as equipes, segundo as normas do PNI sdo
necessarias de modo a sensibilizar todos os profissionais para que se envolvam nas
atividades de vacinagdo por meio de medidas de vigilancia a satide, na perspectiva de
transformag¢do da pratica potencializada pelas mudancas atitudinais decorrentes das
experiéncias vividas, além de sua transformacgao pessoal, profissional e social (Assad et al.,
2020).

Os entrevistadores PROFO0I, e PROF04 acrescentam que quando ocorrem
qualificacdo em imunizacdes, contudo, essas encontram-se restritas a uma classe de

profissionais,

[...] Normalmente quando tem atualizacdo de vacina, ¢ s6 pra quem
trabalha na sala de vacina e as vezes no dia-a-dia fica até um pouco
complicado delas ta passando pra gente as atualizagcdes (PROFO1).
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[...] Treinamento Nao. Tem muito para os técnicos da vacina. Eu acho que
chamam sé eles porque sdo eles que fazem a vacina. eu acho injusto, muita
coisa 0 ACS s6 sabe bem depois ou as vezes nem sabe. A informagdo deve
ser desde os vigilantes até servigos gerais porque se falar a mesma lingua
fica melhor e acalma o paciente, uma coisa que irrita o paciente quando a
pessoa fala ndo sei (PROF04).

Uma experiéncia exitosa no SUS, ¢ a atuacdo do ACS no territdrio, € no que
concerne sobre a vacinagao, este trabalhador tem um papel fundamental na busca ativa de
usuarios, pois o seu processo de trabalho didrio consiste em visitas domiciliares, e por esta
razao possuem um conhecimento, empoderamento e uma realagdo aprofundada da realidade
dos usudrios que acompanham, além de um vinculo potente com as familias e comunidade,
algo fundamental para a producao do cuidado. Contudo, ainda sdo incipientes as agdes de
EPS sobre vacinacdo destinada a esses profissionais (Martins et al., 2019).

Um contexto importante que emergiu na fala do PROF04 exige uma reflexdo sobre a
falta de atualizacdo relacionadas ao tema, mas também sobre o desejo em conhecer mais
sobre o assunto e¢ de saber dar encaminhamentos seguros aos usudrios sob a sua
responsabilidade. Assim, ou se constitui equipes com logicas apoiadoras, conectadas,
fortalecidas e conscientes de praticas orientadas por maior resolutividade ou sera colocada
em risco a qualidade do trabalho, porque ha sempre um retorica importante do déficit de
trabalhadores, e sempre estardo desatualizados, pela complexidade das necessidades dos
direitos a saude, ou pela constantes transformag¢des do campo da saude (Ceccim, 2005).

Sob essa dptica, é necessario fomentar a competéncia profissional no atendimento
direcionado, a partir dos territérios especificos e com uma aproximagdo imanente ao
contexto de vida; na existéncia de processos de trabalhos interprofissionais; e na
possibilidade de constru¢do de espagos que possibilitem encontros potentes que promovam
a intersubjetividade, sobretudo, que sejam capazes de produzir relacdes dialdgicas e
promover redes de cuidado. (Fernandes, Santos, 2020).

Divergindo com as falas anteriores, as entrevistadas PROF02, PROF05 e PROF17

informam que j4 realizaram atualizagdes sobre a tematica,

Qualificagao ndo, repasse de informagdes. Em relagdo aos ACS ¢ de vacina
eu desconheco, como somos instrutores dos ACS, a gestdo fica mais
esperando que a gente repasse]...] (PROF02).

Participei da ultima atualizagdo que teve esse ano. apenas técnicos ¢
enfermeiros. Nao me recordo de ter feito curso de vacina com médico,
dentistas, de jeito nenhum. Posso estar equivocada, mas ndo me recordo.
Eu trabalho aqui e o tempo que tenho de formada, 17 anos todos os
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encontros de vacina que eu tive, nunca chamaram outros profissionais
(PROFO05).

O municipio fez recentemente um “ B a ba” da vacina com dois dias de
eventos para técnicos de enfermagem e enfermeiros, somente [...]
(PROF17).

Nessa perspectiva, a autora diante da experiéncia enquanto profissional da AB, o
quao as agdes de natureza multiprofissional se caracterizam com maior possibilidade de
resolutividade, assim como quando os trabalhadores t€ém acesso a qualificagdes oportunas,
ou seja, sao ferramentas imprescindiveis para ampliar a comunicagdo do servigo de satde, e
consequentemente, possibilitar decisdes com maior assertividade, € com isso, as praticas e
cuidado pautam de forma mais proxima da integralidade do cuidado dos usudrios. Para além
disso, nos 18 anos enquanto profissional, ndo houve momento nas atualiza¢cdes ou cursos
sobre vacinagdo, em que outros membros da equipe multiprofissional estivessem presentes,
em que evidencia uma concentragdo e fragmentacao de saberes que interferem na qualidade
da atencdo, do cuidado, do acesso a informacgao e do conhecimento.

Uma ferramenta importante ¢ a EPS, que em sua esséncia se apresenta como uma
ferramenta capaz de contribuir para a produ¢do de saberes e com isso, possibilita estes de
terem uma maior seguranca na indicagdo, orientacdao € na busca do alcance dos objetivos e
das metas estabelecidos pelo PNI, o qual pode romper assim com a cadeia de fragmentagao
da promogao e do cuidado em satude (Galarca, 2022; Martins et AL, 2019).

Ademais, acreditamos que EPS busca romper com o modelo tradicional de ensino ao
propor a interacdo entre ensino, servigo ¢ comunidade, em que (re) afirma a necessidade
estratégica de aliar, de maneira transformadora, agdes educativas aos processos de trabalho
em saiude e de construir/fortalecer relagdes que impactem na realidade concreta dos
territorio (Jacobocski; Ferro, 2021). Esse é o primeiro passo para a efetividade da
imunizacdo como uma acdo coletiva com suas formas, producdes de saberes e
compartilhamento de agdes por perceber sua importancia no cotidiano do servigo. De forma
complementar o entrevistado PROF15, relata a inseguranca, a falta de conhecimento e de

interesse no tema,

[...] Na verdade, atualizacdo s6 no momento recente da pandemia, que
tentava mostrar a importdncia da vacinacdo, mas as outras vacinas
sinceramente ndo procuro saber. Agora pelo fato de trabalhar a nivel
cirirgico pergunto se tomou a vacina de tétano, mas nao vejo cartao [...]
(PROF15).
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A fala do entrevistado acima, revela como a vacina ndo faz parte do processo de
trabalho dos trabalhadores que atuam na equipe denominada de minima na APS. Observa
que nao hé uma preocupacgao sobre a vacina, o qual revela um nio reconhecimento de todo o
contexto atual, social e coletivo ao qual faz parte, além de ndo se envolver com o cotidiano
por nao reconhecer sua importancia para o coletivo.

Embora haja consenso de que a formagao do profissional de satide ndo se esgota no
mero aprendizado de competéncias e habilidades técnicas, mas inclui também o manejo de
situagdes de ordem subjetiva, em que assume importancia todo um conjunto de valores
sociais, €ticos e morais, ¢ urgente a integragdo de saberes relacionado a vacinagao
objetivando ampliar a cobertura vacinal e dinunuir as recusas e adiamentos que vem
acontecendo com frequéncia nas USF (Rodriguez ef al., 2021).

Esta discussao aborda uma centralidade que envolve a EPS, a qual deve tomar como
ponto de partida o reconhecimento ndo apenas da liberdade pessoal, mas também de desejos
conflitantes. Logo, as transformagdes no agir em saude acontecerdo por meio do aumento da
autonomia pela busca de maior participacdo e envolvimento de sujeitos e coletivos
relacionados com a sua saude. A construcdo de tais possibilidades entre sujeitos,
trabalhadores e servigos de saude, relaciona-se com a negociagdo, a conquista, com o poder

compartilhado e com saberes distintos, mas igualmente importantes (Costa, 2020).

Vacinagio, entraves e fragilidades: o saber e o fazer da equipe de saude

A fragmentagdo do cuidado ¢ um tema relevante que tem sido apresentado como
caracteristica enraizada na atencdo a saude brasileira, a qual aliada as mudancas
epidemioldgicas inerentes ao desenvolvimento populacional, associa-se ainda a uma
fragilidade da prestagao de servicos realizada pelas equipes de saude que sdao formadas
para atuarem de forma isolada, este contexto constitui um grande desafio ao sistema de
saude na atualidade, o qual se apresenta como um dos elementos que tem dificultado o
sucesso na vacinacao (Ribeiro, 2020).

Porém, diversos outros fatores tém o potencial de afetar a utilizacao dos servigos de
imunizacdo, representando barreiras que podem levar a inseguranca nos imunobioldgicos e
por consequéncia a ndo adesdo a vacinagdo. Conhecer os fatores que interferem no acesso a
vacinagdo contribui para o planejamento de medidas de promogao vacinal (Aradjo Filho et

al., 2023).
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Diante do exposto, surge na fala dos profissionais entrevistados PROF03 e PROFO05
a confianga em uma categoria profissional por reconhecer a profissdo de referéncia e

conhecimento no tema,

[...] Os cursos sdo escalonados pelo nivel de informagdo, separado em
blocos: recepgdo, sala de vacina, técnicos de enfermagem [...]. Nao da
vontade de sair de casa para ir para um curso desse. Profissional apenas
reproduzindo e lendo slides][...]. (PROF3).

Quando surge duvida, eu nunca vou ao médico. Eu quando tenho duvidas
vou nas técnicas da sala de vacina. Elas ndo sabem, vou para a colega
enfermeira. [...] (PROFS).

De modo semelhante, convergindo com a fala anterior, a entrevistada PROF14, fala

da questdo cultural e da formacdo profissional da enfermagem como conhecedora do tema

Acho que ¢ cultural e ndo sei até que ponto, porque quando a gente vai na
formagdo de enfermagem, a gente tem uma matéria, uma parte muito densa
falando de vacinagdo. Entdo, a gente ja cria, jA vem com esse contexto ¢
ndo sei até que ponto na formagdo dos outros profissionais essa vacinagao
¢ aplicada. Mas, todo profissional por estar numa unidade de saude deve
ter o minimo conhecimento possivel para poder estar dando
esclarecimento]...] (PROF14).

Diante dessas revelagdes, fica evidente que os profissionais trabalham de modo
fragmentado com uma nogao de concentragdo de saberes que terminam por se impor sobre
outros profissionais, os servigos e a sociedade. Portanto, o campo da satide coletiva separada
da clinica, gestdo separada da atencdo, atengdo separada da vigilancia, além de cada um
desses fragmentos divididos em tantas areas técnicas. Esta forma fragmentada do trabalho
em saude tem demonstrado barreiras para a construcao de saberes e praticas compartilhados
nas equipes, além das implicagdes dessa problematica no acesso a saude da populacio
(Ceccim, 2005).

Assim, deve-se reconhecer a vacina com uma estratégia singular para a garantia do
acesso universal a esta tecnologia com o intuito de fortalecer a saude como direito
fundamental do Estado. No entanto, além da técnica, o processo de vacinagdo como um todo
pode ser uma ferramenta que promova troca de saberes entre todos os envolvidos na
producao do cuidado de forma geral, com isso, a busca incessante por um processo mediado
pela escuta e vinculo com a finalidade de ampliar a aceitabilidade e seguranca dos usudrios

nos imunobioldgicos, o qual pode minimizar oportunidades perdidas, recusa e hesitacdo

vacinal (Milani; Busato, 2021).
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Quando durante as entrevistas se questionou sobre a abordagem do tema imunizacao,
nos atendimentos aos usudarios, os profissionais de satide entrevistados PROF04, PROF10 e

PROF17 sinalizaram algumas dificuldades

As vezes acontece do paciente v€ na televisdo e procura a gente para saber.
Al a gente procura saber com as meninas da vacina que sdo bem receptivas
(PROF4).

O problema ¢ que as vezes a gente ndo consegue, ainda mais por conta do
fluxo, cada vez maior a parte de conversa dentro do consultorio é cada vez
menor, ¢ isso fica superficial (PROF10).

E dificil, hoje é atendimento, atendimento, atendimento o tempo todo [...}
Quase nunca, as orienta¢des de vacina acontecem em paralelo no dia a dia
das consultas (PROF 17).

E notdrio nos dizeres acima e pode ser constatado pela vivéncia da pesquisadora na
rede que, embora reconhecam a importancia do tema, estdo impotentes diante da grande
demanda de trabalho e da burocratizacao desses dispositivos, o qudo ndo se percebam como
protagonistas no processo da promocao de saude voltada a vacinacao. Estes trabalhadores,
em seu cotidiano, estdo aprisionados pela abordagem biologicista/curativista que busca
respostas absolutas para os problemas de saude, secundarizando as relagdes intersubjetivas,
que se alicercam por meio da orientacdo, da escuta e do vinculo entre usuarios e equipe.

Segundo Souza et al. (2023), o encontro entre trabalhador de saude e usudrio operam
tecnologias de natureza relacionais, mediante a identificagdo de saude com uma propor¢ao
importante de trabalho vivo em seu ato de cuidar, que consequentemente, sdo capazes
naturalmente de produzir relagdes como escuta e co-responsabilidades que se articulam com
a construc¢do de vinculos por uma dimensao subjetiva, na busca da produ¢do de saiude e de
redes, de forma acolhedora para reconhecimento do usudrio enquanto sujeito com poder
sobre a sua vida e seus desejos, que perpassa sobretudo no que estd estabelecido na
formalidade.

Deste modo, o acolhimento pode ser um instrumento que regula o acesso aos
servicos de saude, em especial da vacinagdo, e diante desse processo de escuta, possibilita a
construgdo ¢ oferta de agdes adequadas, ¢ ainda contribui para a aceitagdo e satisfacao da
comunidade. Portanto, se constitui como dispositivo de produgdo de efetividade nas agdes
do cuidar (Pereira et al., 2022).

Destarte, compreender que vacinagao ¢ algo complexo e dinamico, € primordial para
promover saude, e que, expandir o conhecimento ¢ responsabilidades para todos os

profissionais possibilita a compreensdo e melhor aceitagdo por meio da pluralidade de
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visdes, de experiéncias e saberes vivenciados por cada profissional que complementam,
partilham e colaboram para a diversidade do cuidar, mas que para tanto, os profissionais de
saude precisam conhecer e explorar preocupacdes e temores das familias, fornecendo-lhes
respostas especificas e adequadas, a respeito da vacinagao (Assad et al., 2020; Martins,
2019).

Ainda nessa perspectiva, as falas dos profissionais entrevistados PROF5 e PROF10

demonstram a inseguranca no tema,

A sala de vacina ¢ complexa. eu ndo sei dosagem, eu ndo tenho vergonha
de dizer que ndo sei. Vacina ¢ uma coisa que muda demais, eu acho
absurdo colocar uma pessoa que ja faz tudo na assisténcia e ainda tem que
parar para supervisionar a sala de vacina. [...] Supervisionar o que? Em um
intervalo que eu saio e entro 14? Néo supervisiono direito, nada, ou seja, eu
ndo fago direito. Eu ndo me sinto supervisora de sala de vacina [...]
(PROF5).

[...] 100% seguro, ndo. Exatamente por ndo participar das atualiza¢des eu
fico em divida mesmo. As vezes pego licenga ao paciente ¢ vou la e
pergunto a vacinadora. Eu confio na minha equipe, entdo muitas vezes eu
vou la e tiro a minha divida com o profissional que td na vacinagdo
(PROF10).

Nao por acaso, os profissionais entrevistados revelaram inseguranca na orientacao
relacionada a vacinagdo. De modo geral nos cursos de saude, o tema vacinagao nao ¢
trabalhado em sua complexidade, restringindo-se, muitas vezes, em abordagem
conservadora e tecnicista. Entretanto, ¢ importante reconhecer que o processo de formagao
nao acontece somente nas Instituigdes de Ensino, mas também em multiplos espagos dentro
da APS, e de forma permanente. Por conseguinte, os cenarios de ensino-aprendizagem nao
devem se restringir aos locais formais, mas abarcar os mais diversos espagos, explorando a
multiprofissionalidade e as questdes subjetivas diante da pluralidade de olhares dirigidos a
uma realidade (Fernandes, Santos, 2020).

Os usudrios, USUAO7 e USUAI3 apresentam falas convergentes com oS
profissionais mencionados acima quando reconhecem os trabalhadores que possuem

conhecimento e passam confianca na abordagem da vacina,

A ACS olha o cartdo e me lembra o dia da vacina, encaminha para vacina
se precisar. A enfermeira também faz isso, os outros profissionais ndo. As
duvidas e orientacdes procuro na sala da vacina com as meninas [...]
(USUAO07).

A ACS nao sabe explicar de vacina, quando pergunto para que serve ela
ndo sabe, ¢ qual reagdo tera ela também ndo sabe dizer, entdo prefiro
perguntar na sala de vacina no dia mesmo. ela s6 olha e depois orienta e
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sai. E mais na sala de vacina mesmo. a enfermeira ainda fala, o médico ndo
[...] (USUAL3).

Diante do exposto, nota-se que a complexidade do tema se deve ao fato de que os
conhecimentos nessa area estdo em constante transformacao. Nos ultimos anos, ocorreram
varias mudangas nos calendarios de vacinag¢do, com incorporagao de novas vacinas, além da
ampliacdo das faixas etdrias, exigindo treinamento permanente e supervisdo dos
profissionais que exercem atividades nas salas de vacinas (Martins et al, 2019).

Porém, diante dessas transformacdes, as falas dos usuarios USUAO7 ¢ USUA13
revelam ainda que tecnologias do cuidar como acolhimento e vinculo sdo comuns no
cotidiano das agdes na sala de vacina, lugar que pode construir relagcdes de confianga por ter
a capacidade de apresentar de forma explicita as informagdes com maior precisdo sobre o
assunto. Também se percebe nas falas uma divisdo dos saberes que por consequéncia
estabelece barreiras para o didlogo e as praticas de satde.

Para a autora, as tecnologias leves como politicas institucionais para a pratica da
vacinagdo ainda sdo pouco abordadas no cotidiano dos atendimentos, deixando para a sala
de vacina todo o processo de orientagdo, promog¢ao da saude e duvidas a serem retiradas
pelos usuérios no que tange a vacinagdo. Deste modo, o didlogo intramuros também sofre
consequéncias, e ¢ perceptivel que nas unidades de saude haja uma lacuna de comunicagao
entre trabalhadores e usudarios, sobretudo dificulta a edificagdo do autocuidado e autonomia
no processo da saude, e que tem como reflexo a restricdo de competéncias, desejos e
liberdade sobre a vida do cidadao.

Deste modo, o autocuidado apoiado pode ser considerado um dos macroprocessos de
construcao social da APS, a medida que o vinculo entre trabalhadores e usuarios aumenta,
aumenta tambem a confianga e abrem caminhos para a promog¢ao € o monitoramento das
condigdes de satide de forma compartilhada com suporte para as davidas, anseios e
problemas a serem enfrentados (Mendes et al., 2019).

Estas mudangas podem ser almejadas com processos educativos com aprendizagem
significativa que tenham o intuito de alicercar a¢des emancipatorias que qualifiquem as
relacdes entre usudrio e equipe na possibilidade de encontros com praticas dialogadas para o
desenvolvimento de habilidades que favoregam a saude individual e comunitaria (Virgens;
Rocha, 2019)

Dentro desse contexto, a autora percebe o quanto complexo e estreito sdo as relagdes

de saude e educacgdo no cotidiano da equipe. Outras questdes acerca da vacinagdo permeiam
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e interferem no ato da vacinagdo, como nas falas dos entrevistados PROF06 e PROF10 que

reforga a questdo religiosa para ndo realizar a vacinagao,

[...] As pessoas sao muito resistentes. Algumas pessoas também ndo tomam
por causa da religido, acreditam que ja estdo salvas, que Jesus ja salvou. Eu
tenho pacientes que nem sabem onde esta o cartdo e nem sabem quando
foi a ultima vez que tomou [...] (PROF06).

[...] Tem tido uma reducdo muito grande, ainda mais nos grupos
neopentecostais. As igrejas fizeram também muita campanha contra a
vacinagdo. Algumas igrejas proibiram, entdo a gente teve muito problema
(PROF10).

E fato que existe uma tensdo entre o que é proposto pelos gestores e profissionais de
saude no cotidiano do cuidado e o caminho real trilhado pelos usudrios na busca de solugao
para seus problemas e necessidades de satde. Para que os processos educativos sejam
efetivos ¢ necessario que sejam construidos a partir do protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos (Fittipaldi, 2021).

Um ponto relevante que tem emergido ¢ a religiosidade, esta tem sido evidenciada
como uma dimensao que interfere nas condi¢des de saude, sendo um determinante social
importante na saude publica por se tratar de um processo valido no sentido da subjetividade
das pessoas. Evidéncias cientificas colocam em destaque os desfechos positivos associados
a inclusdo da religido na linha de cuidado. Esse recurso ajuda na redugdo do estresse
causado pelas situacdes vividas e na manutengdo da esperanca (Rossato; Ribeiro; Comin,
2022).

Entretanto, conciliar saberes tradicionais e cientificos com aspectos culturais da
comunidade pode ser alcancado por meio da relacdo intersubjetiva edificada com vinculos
potentes entre usudrios e profissionais de saude na promogao e dissemina¢ao da importancia
da imunizagao para a saude através da conquista, da negociacdo e do poder compartilhado
(Abrahao; Chagas, 2022)

Nas falas dos entrevistados PROF0O1, PROF10 e PROF12 observa-se a falta de

credibilidade nos imunobioldgicos por conta da pandemia do COVID -19

[...] Eles se negam a tomar e a dar aos filhos a vacina da Covid. E isso se
deu muito a tal das fake news né. “Ah a vacina é do demodnio. Ah, a vacina
vai botar um chifre” e aquela coisa toda (PROFO1).

[...] O grande acesso a informacdo também ¢é um grande acesso a
desinformacgdo. E nos ultimos anos com a pandemia pra ca existe uma
politizagdo da vacina¢do em si. Foi pra uma, mas se estendeu para todas, o
pensamento se generalizou, infelizmente (PROF10).
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[...] Eu como agente de saude faco a minha parte. Se o paciente esta me
dizendo que ndo quer tomar, eu ndo vou insistir. Eu digo: olhe, siga o seu
coracdo. Tem paciente na minha area que ja me disse que por causa da
vacina do covid estd paralisado. Entdo, eu ndo vou dizer a ele que foi a
vacina nem que ndo foi a vacina, eu simplesmente fico s6 ouvindo. Cada
um fala uma coisa diferente, realmente a gente vé [...] (PROF12).

Quando questionado aos usuarios entrevistados sobre a confianga nas vacina o

entrevistados USUA13

Na rua que moro tem umas maes que estdo com medo da qualidade da
vacina, essas vacinas feita nas pressas, e tanto caso que ficam
encaminhando para a gente, eu ndo vou negar que até fiquei um tempo
pensando em ndo dar, mas resolvi dar sim por que nunca tive nada e tou
aqui forte. (USUA13).

E importante destacar que, a divulgacdo de informagdes falsas nas redes sociais que
atingem o campo da saude ndo ¢ um acontecimento novo, porém recentemente por conta da
pandemia do covid-19 as noticias falsas cresceram principalmente em relagdo a vacinagao, e
como consequéncia, acarreta diretamente na redugdo nas taxas de vacinac¢do e diminui¢do da
confianga dos imunobioldgicos, o que vem se tornando um problema de saude publica
(Frugoli et al., 2021).

Contudo, o processo de tomada de decisdo ¢ uma somatdria de vdrios fatores.
Destaca-se entre alguns fatores a midia social, ambiente em que as pessoas podem informar
e ser informadas. O grande problema esta na qualidade da informagdo, que pode ser
imprecisa e/ou enganosa, acarretando atitudes negativas sobre o processo de vacinagao.
Além disso, a falta de confianga, a desinformagdo sobre efeitos adversos e a incompreensao
sobre a necessidade vacinal sdo alguns entraves relacionados as vacinas. (Ferro, 2023)

O entrevistado PROF3 converge sobre o acesso e ndo v€ barreiras para a

populagdo que busca o cuidado quando o tema ¢ a vacinagao,

[...] Ndo vejo barreiras para deixar de vacinar, ndo existe mais caminhar
muito para vacinar. ¢ tudo perto. Ndo vejo barreiras de localizacdo,
dificuldade de agendamento, de filas imensas. Eu acredito que seja uma
questdo de educacdo e de personalidade mesmo. Néo é geral, mas acho que
¢ abandono parenteral. Acredito que falta informacdo clara para a
vacina¢ao [...] (PROF3).

Esta fala remete que as barreiras de acesso de natureza geografica e funcional nao
interferem no processo de vacinagdo, mas a comunicacional aparece quando relata que a

educagdo ¢ um dilema a ser enfrentado, além da personalidade, que ¢ algo singular. Destarte,
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¢ salutar que haja uma verdadeira compreensdo dos trabalhadores de satde e da gestdo, o
quio os processos formativos de modo geral sdo imprescindiveis. E fundamental que a
Unidade de Saude seja verdadeiramente parte do territdrio e se conecte com o usuario nas
formas mais particulares que estabelecem seus modos de existéncia. Somente assim podera
vencer a comunicagdo que o atinge com Fake News e produz pessoas que tenham o
conhecimento e possam decidir sobre a sua satde sem interferéncia de conhecimentos que
nao coadunam com o da saude (Galhardi et al., 2022).

Assim, entender satide para além do tecnicismo, e agir de forma que possa produzir
efeitos na vida e no viver do usudrio, ¢ uma agdo que deve ser desempenhada pelos
profissionais de satde que atuam no territdrio, para tanto, a mudanga na formagdo ¢
primordial. Além dos espagos de Educacdo permanente em Saude, ¢ importante que o
alicerce seja reestruturado, que vai desde a formagdo na educacdo basica até as
Universidades (Fernandes; Rossit, 2020).

Nesse cenario, o papel dos profissionais de saide como profundos conhecedores no
que concerne cientificamente a vacinagdo ¢ fundamental, uma vez que, fortalecidos por
estes saberes podem ajudar no enfrentamento das barreiras que se contrapdem ao ato de
vacinar, de modo que, a cada encontro na unidade de satide torne-se uma oportunidade para
se abordar a situagdo vacinal do cidadao (Assad et al., 2020)

Os processos formativos dos profissionais de satide devem ser pautados no processo
de trabalho que seja efetivamente realizado em equipe, numa perspectiva colaborativa e
interprofissional vinculada a uma atuagdo integral da atencdo a saude, afetando e se
deixando afetar pelo conhecimento e saber do outro (Abrahdo; Chagas, 2022).

A Interprofissionalidade enquanto pratica tem um conceito distinto do trabalho na
perspectiva multiprofissional, a primeira compartilha objetivos, desenvolvem identidades e
buscam o cuidado integral, o que leva em consideragdo o carater complexo e dinamico da
satde de individuos e coletivos. J& o segundo conceito ¢ a partilha do ambiente de trabalho
entre profissionais de dres diferentes que integram e abordam um mesmo paciente a partir
de diversas perspectivas, com limitada ou nenhuma interacdo (Almeida et al., 2022)

No entanto, no que concerne imunizagdo como forma eficaz de prevencdo de
diversas doengas imunopreveniveis, a equipe de enfermagem estd diretamente ligada aos
processos de promog¢do e execuc¢do, desde o acolhimento na sala de vacinas, manutengao
¢ manuseio dos imunobioldgicos, orientagdes, indica¢des, monitoramento, busca ativa dos

faltosos, dentre outro (Galhardi et al, 2022). Entretanto, como ja discutido nesse estudo,
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faz-se urgente a inser¢do de toda a equipe de carater interprofissional para maior adesdo do
publico.

Ao questionar sobre relagdes de trabalho entre os membros da equipe os
entrevistados PROF05 , PROF15 e PROF19 convergem ao informar que as relagdes sao

conflituosas e pouco afetivas,

Algumas pessoas, umas sdo mais comprometidas, outras ndo, s6 estdo de
passagem no posto, Aqui acontece muito infelizmente, sdo muito egoistas
"euquipe ", vou resolver meu lado s6 meu lado, sabe? Eu ja cheguei aqui e
era assim. Vim de outras unidades e ndo era assim [..]. Tenho uma
demanda e ndo consigo resolver, meu colega ndo se compromete em ajudar.
Entdo ndo existe (PROFO05).

[...] Aqui tem problemas, os médicos ndo ficam aqui. Tenho quase dois
anos, ja trocou varias vezes de médico, muita rotatividade ai os pacientes
que estdo acostumados chegam e descobrem que ndo td mais aqui o
profissional. O paciente fica sem referéncia, tem muito paciente que ¢
daqui que n3o quer ser atendido aqui, prefere a UBS porque os
profissionais sdo mais conhecidos e tem mais tempo 14 (PROF15).

Se eu tiver uma boa relagdo com o médico o problema vai se resolver. Aqui
depende muito das questdes de relacionamento, infelizmente e nem todo
mundo ¢ aberto a relacionamento. Parece que eu preciso gostar de vocé
para trabalhar com vocé e ndo ¢ assim. O processo de trabalho da equipe
peca porque as pessoas confundem relacionamento profissional com
pessoal. Nao ¢€ preciso gostar para trabalhar bem com o outro (PROF19).

Segundo Peruzzo et al. (2019), a ocorréncia de conflitos interpessoais, inerentes ao
contexto corporativo, sdo os principais precursores da ndo realizagdo do trabalho em equipe
por estarem associados ao individualismo e a falta de cooperagdo, respeito,
comprometimento e corresponsabilizacao.

Considerando todo o contexto das falas acima, percebe-se que a construgdo social
na pratica profissional ¢ permeada pelas disputas de poder em que os profissionais se veem
inseridos em espacos hierarquizados e conflituosos com intensos embates e disputas por
almejarem reconhecimento e autonomia profissional no processo de trabalho (Nepomuceno
etal., 2022).

Portanto, as relacdes interpessoais consistem em processos que permitem uma
mutualidade, o convivio e as trocas humanas que propiciam o aprimoramento, € O
desenvolvimento do trabalho, desconstruindo praticas competitivas entre profissionais e
aprimorando as competencias colaborativas, a fim de resignificar a responsabilidade
coletiva e o compromisso de igualdade, respeito e importancia no papel desempenhado por

cada profissional (Goldman; Xyrichis, 2020)
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A entrevistada PROF12 acrescenta que apesar dos conflitos na equipe ela informa

que sua relacdo com os colegas sdo satisfatorias,

Minha relagdo com a equipe para mim ¢ nota dez, porque eu me dou bem
em qualquer lugar. Para mim, todo mundo ta certo, se tiver errado, para
mim ta errado, mas eu deixo 14, cada um tem seu pensamento e sua maneira
de viver e a gente tem que aprender a viver com pessoas diferentes. A gente
ndo quer, ndo vai achar que eles tem que ser igual a gente. Cada um tem
seu pensamento, entdo a gente tem que aprender a viver com todo mundo e
da certo [...] (PROF12)

No entanto, a fala da entrevistada PROF05 expressa a falta de encontros e reunides,

Nao estamos fazendo reunido. A reunido com todos acontecia, nao tem
mais uma frequencia, mas por conta da agenda avancada para cumprir a
meta, ninguém tem mais tempo para nada, enfim, passou a ser s6 quando
necessario. quando tem algum informe ou que ocorreu mais sério, a gerente
convoca. (PROFO05).

Diante das falas acima, observa-se que agdes preventivas e de promocao da satde no
contexto dos cuidados da APS ndo fazem parte das reunides, que acontecem
esporadicamente. A autora percebe em sua pratica que existem poucos momentos de
encontro entre as equipes para que possa estimular e promover mudangas com efeito
positivo sobre a vacinagdo da populacdo. A sobrecarga de trabalho dos profissionais e as
metas de atendimentos a serem cumpridas ¢ um limitador nas praticas de promog¢do em
saude dentro dos consultorios € também com a equipe. Além da falta de uma estrutura
organizacional para o encontro dos profissionais, ficando presos apenas no fluxo do
atendimento e com isso contribuindo com a competi¢do e, deixando de lado a colaboracao,
uma vez que ndo priorizam o trabalho em equipe e a pratica interprofissional.

E notério, que alguns servigos enfrentam ainda dificuldades em suas praticas
cotidianas voltada a educacdo interprofissional, e isso acontece na maioria das vezes em
razdo da forte presenga com o modelo tradicional de assisténcia e pela atuacgdo isolada,
dissociada e fragmentada de alguns profissionais de saude, com isso, a integragdo ¢
constantemente ameacada pela falta de tempo e de espagos para reunides, impedindo a
constru¢do dos vinculos e da interacao entre os profissionais (Nascimento; Omena, 2021).

Outro obstaculo para atuagdo em equipe de forma interprofissional foi a elevada
rotatividade de alguns profissionais. Para cada novo membro, a equipe precisa conhecer e se
adaptar ao outro. Logo essa rotatividade ndo favorece a existéncia de um senso de

identidade grupal por nao haver longitudinalidade do cuidado, logo os integrantes da equipe
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passam a atuar como executores de agdes curativas, prejudicando a consolidagcdo das
equipes e do vinculo entre seus membros e com a comunidade (Peruzzo et al., 2019).

Diante dessa situagdo, ressalta-se ainda que, a decisdo de se vacinar parte da
concepc¢ao de cuidado que se estabelece na confianga com a equipe e por consequéncia, na
eficacia das vacinas. O cendrio nos aponta a necessidade de desenvolvimento de
competéncias, assim como o emprego correto de ferramentas tecnologicas disponiveis, com
profissionais seguros e habilitados na orientagdo sobre vacinacdo por meio da educagdo, do
pensamento critico e da ética para que as taxas de vacinagdo voltem aos valores

preconizados pelo MS ( Boarini; Ferrari, 2020)

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados permitiu identificar a necessidade de mudangas no que
concerne a interagdo entre trabalho, educagdo em saude e vinculo equipe usudrio, visto que
a APS possui um grande potencial na sensibilizagdo da necessidade de transformagdes no
agir cotidiano, inclusive quando se fala em vacinagdo das populacdes, ja que o trabalho
coletivo amplia o compromisso € a participagao nos processos decisorios dentro da equipe.

Diante do reconhecimento da complexidade nas necessidades de saude, a vacinagdo
ainda encontra-se restrita a responsabilidade de apenas uma categoria profissional na equipe
de trabalho, contudo, o ato de se vacinar na atualidade nos leva a refletir sobre a inclusio de
todos os atores sociais na tentativa de decisdes centradas no conhecimento cientifico e nas
informacdes assertivas ao usudrio para o alcance e potencializacdo dos indices de vacinagao,
e por consequéncia, a reducdo nos riscos do retorno de doengas ja controladas ou
erradicadas.

Nessa perspectiva, o estudo contribuiu para a identificacdo das fragilidades e
barreiras, uma vez que, a desinformacdo, a falta de espaco de fala e de escuta entre
trabalhadores e usudrios contribuem para perpetuar um cuidado fragmentado, competitivo,
pouco colaborativo e que por consequéncia compromete a producao do cuidado e as praticas
de saude baseado no trabalho em equipe e na interprofissioanialidades ao que se refere a
orienta¢do, o conhecimento e a tomada de decisdao ao ato de se vacinar.

Nesse contexto, valorizar a importancia dos diferentes saberes profissionais e da
participagdo dos usuarios para a efetivacdo das praticas de natureza interprofissional através
da EPS ¢ o caminho a se trilhar dentro da eSF da APS. Revelaram-se, portanto, também

barreiras relacionadas ao envolvimento € comprometimento dos trabalhadores que
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demonstraram dificuldade em incorporar os conceitos de longitudinalidade na clinica
cotidiana e na promogao voltada a vacinagao.

Por fim, surge a necessidade de mais pesquisas envolvendo outros profissionais de
saude e gestores no processo de cuidado, j4 que o debate ainda esta distante de alcancar e
mudar os atuais paradigmas, fazendo-se necessario o incentivo de estudos com outras
reflexdes e desafios que atravessam a satde publica e o SUS, a fim de proporcionar

melhorias na qualidade da atencdo a satide ofertada a populagao.
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4.2 RELATORIO TECNICO
QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA PARA O
CUIDADO INTERPROFISSIONAL E COLABORATIVO NA PROMOCAO DA

VACINACAO DENTRO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

INTRODUCAO
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Um elemento fundamental para o cuidado em saude ¢ a compreensdo da articulagdo da
educagdo e do trabalho em satde, dessa forma a pratica dialogica de educacdo no trabalho
propde integralidade do cuidado quando reconhece as suas subjetividades e suas interagdes a
partir dos saberes dos usudrios e dos trabalhadores por meio do entendimento singular e
multiplo de saude e de vida (Silva, 2023).

A medida que aumenta o nimero de vacinas disponiveis e o seu uso, cresce também a
quantidade de pessoas e grupos que declaram preocupacdes com a seguranca das vacinas.
Pais, cuidadores, usudrios e os proprios profissionais da satde fazem parte destes grupos.
Desta maneira, um processo educativo e de promog¢ao da sensibilizagdo sanitaria sobre a
importancia dessa tecnologia instrumental de cuidado deve ser realizado com toda a
comunidade (Mizuta et al., 2018).

Todavia, o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes para o trabalho
em equipe podem e devem ser estimulados no cotidiano dos servigos, através da Educagao
Permanente em Satde (EPS) operado por uma realidade que problematize as concepgdes
sobre o trabalho em equipe e a educacio/pratica interprofissional, a fim de ajudar na decisao
do ato de se vacinar que ocorre quando ferramentas tecnoldgicas disponiveis sao
corretamente empregadas, com profissionais seguros ¢ habilitados na orientacdo sobre
vacinagdo por meio da educagdo, do pensamento critico e do vinculo estabelecido com o
usuario (Figueiredo et al., 2022).

Portanto, o projeto "Qualificacdo dos trabalhadores da atencdo primaria para o
cuidado interprofissional e colaborativo na promoc¢ao da vacinacio dentro da equipe de
saude da familia" visa a interven¢@o na realidade, compreendido pela pesquisa: vacinacio,
producio do cuidado e qualificacio profissional na atencio primaria a saude:
conhecimentos, praticas e entraves, cujo objetivo é promover a qualificagdo dos
trabalhadores que atuam em APS nas Equipes de Saude da Familia (eSF) para a orientagao
segura relacionado a vacinacdo com praticas colaborativas e interprofissionais. Os
participantes do projeto sdo os profissionais que fazem atendimento a comunidade, mas que
ndo trabalham na sala de vacina, dentre eles os médicos, enfermeiros, odontdlogos e agentes
comunitarios de saude (ACS).

Contudo, espera-se o envolvimento e contribui¢cdo da gestdo e dos Departamento de
Planejamento e Educagdo Permanente do municipio, assim como o Departamento de
Atencao a Saude (DAS) e os Distritos Sanitarios de Satde do municipio, além da equipe de
educagdo permanente da gestdo. Tais grupos, juntamente com a equipe executora do projeto,

se reunirdo de forma presencial para reflexdo sobre o processo educativo em questdo,



60
pensando na transformagdo da realidade das praticas de cuidado em saude. A formacgao
acontecera em dois modulos com a utilizagdo de metodologias ativas baseada na
problematizagdo. Desta forma, espera-se que os participantes se (re)aproximem de temas
relacionados a Educacdo e Pratica Interprofissional Colaborativa e repensem o
desenvolvimento de competéncias que estimulem o trabalho em equipe integrado.

Para além disso, que o encontro possa fortalecer as dividas de modo geral dos
trabalhadores, € com isso novas tematicas sejam reveladas no processo formativo e novos
encontros sejam possiveis e agdes de Educacdo Permanente em Saude sob otica de
centralidade no usuério ¢ no entendimento de aprender no e para o trabalho sejam uma

realidade, no que tange este tema de modo geral e outros que venham surgir..

Ementa do curso:

O trabalho em satde e suas particularidades, (subjetividade e a producdao do
cuidado); Desafios do trabalho em equipe, pratica interprofissional e colaborativa no SUS;

Vacina¢do: uma responsabilidade interprofissional.

Objetivo Geral

Promover a qualificacdo dos profissionais e trabalhadores para a orientacdo segura
relacionado a vacinagdo com praticas colaborativas no cuidado interprofissional do trabalho

em saude.

Objetivos especificos

Desenvolver estratégias de cuidado integral com a participagdo da equipe em todo o
processo de atengdo a saide com um olhar sobre a vacinagao.

Promover reflexdes sobre o trabalho em equipe como ferramenta para a vacinagao e
sobre o potencial da educagdo e pratica interprofissional para a formagao dos profissionais

na perspectiva do cuidado em saude.

Justificativa

Ao longo do tempo, as transformacdes sociais e seu impacto sobre o processo saude e

doenga na coletividade vem trazendo desafios na producdo do cuidado realizada pelos
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trabalhadores da saude, onde boa parte desses ainda nao estao preparados para o modelo de
cuidado que reconheca a dinamicidade do viver, reflexos da formacdo que interferem no
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades sobre o processo de trabalho (Tertuliano,
2014).

Estudos e relatdrios publicados recentemente mostram dados alarmantes e reforgam a
necessidade do retorno a melhores coberturas vacinais. No Brasil a taxa de vacinagdo vem
caindo desde 2016, atualmente mais de 1,6 milhdes de criangas ndo foram vacinadas contra a
polio e DTP entre 2019 e 2021 (Unicef, 2023), caracterizando como retrocesso na historia da
imunizagao infantil no pais e que provavelmente foi alimentada e fomentada pela pandemia
do COVID-19.

Entender que saude é um produto social, passivel de varias influéncias e
intervengoes € que o cuidado ¢ produzido no encontro com os sujeitos, no estabelecimento
do vinculo e na valorizacao da construg¢dao dessa relacdo como poténcia, ¢ o primeiro passo
para a mudanga. Segundo Feuerwerker; Bertussi; Merthy (2016), € nesse territorio de acdes
cuidadoras e mutuas afetagdes que o cuidado vivo em ato ¢ configurado, € nesse territorio
que se produzem os encontros ¢ que se faz valer a autonomia dos usuarios, tornando
possivel fabricar o trabalho da equipe de saude.

E reconhecido que, o processo de construgio de uma nova légica nas praticas de
saude e na producdo do cuidado deve ser acompanhado por praticas dinamicas e interativas
para ampliar a integralidade da assisténcia, interagindo o cuidado clinico com a prevencao
de doengas e a promocgao da saude.

No entanto, no que se refere a vacinagdo, ainda ndo ¢ uma pratica configurada ao
qual os profissionais de saude executam como sendo de todos, ainda encontra-se restrita a
equipe de enfermagem. Contudo, o ato de se vacinar na atualidade nos leva a refletir sobre a
inclusdo dos atores sociais na tentativa da promog¢ao da satide com decisdes centradas no
conhecimento cientifico e nas informagdes assertivas ao usuario para o alcance e

potencializagdo dos indices de vacinacao

Percurso metodologico

A trajetoria metodologica se inicia a partir da interface do Mestrado Profissional em
Satde Coletiva (MPSC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) que exige
um produto técnico com o intuito de construir um retorno palpéavel ao servigo de satde que a

mestranda atua e principalmente para o Sistema Unico de Saude. Como a pesquisa
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desenvolvida envolve a tematica da vacinagdo na equipe interprofissional, se pensou em
construir uma formagao para os trabalhadores das eSF do municipio onde ocorreu a estudo,
que serdao o publico alvo ao qual podera ser estendida para todos os trabalhadores de satde
da APS do municipio.

Para realizacdo desta atividade, utilizar-se-a de metodologias ativas que envolvam a
participagdo das pessoas de forma participativa, compartilhando conhecimento e vivéncias.
O curso acontecerd em duas etapas e tera carga hordaria total de 16 horas. O periodo da
qualificacdo sera pactuado junto a gestdo do municipio em data e momento oportuno.

A formagdo sera realizada pelo Professor Doutor Marcio Costa de Souza e pela
Mestranda Manuela Lima de Freitas, ao qual serd oferecido em dois momentos com 8 hs
cada. Serdo discutidos os seguintes eixos tematicos:

Moddulo 1

a) Breve historico da formacdo em saude no Brasil; b) O trabalho em saide e suas
particularidades (subjetividade e producdo do cuidado); c) O SUS e os profissionais que o
compdem; d) Trabalho em Equipe x Equipe de Trabalho.

Resumo do mddulo 1: Conhecimento acerca da evolu¢do da formagdo do profissional de
saude, percepcao da necessidade de mudanga na formacdo médica e, posteriormente,
mudanga na formacdo das demais profissdes da satde. Instituicio do SUS e de Politicas
Publicas que demandaram um profissional habilitado para atuar no SUS. Cria¢do da SGTES
e da Politica de Educagao Permanente em Satde. Integracdo Ensino-Servico-comunidade. O
trabalho em saude no SUS, suas especificagdes, subjetividade e produgdao do cuidado.
Reconhecer a dinamica e a importancia do trabalho em equipe dentro do sistema de saude.
Moédulo 2: a) O Programa Nacional de de Imuniza¢do (PNI) e os desafios para o controle
das doengas imunopreviniveis; b) Vacinagdo no atual contexto; ¢) Interprofissionalidade e
Pratica Colaborativa (Educagdo e Pratica interprofissional); d) Como incentivar a pratica
interprofissional e colaborativa entre as Equipes de Satide da Familia?

Resumo do moédulo 2: Nesta segunda parte faremos uma espanagdo sobre: O PNI, sua
importancia, os desafios atuais e as novas estratégias no enfrentamento das baixas
coberturas vacinais; O impacto da vacinagdo no controle das doengas imunopreveniveis; Os
conceitos de Interprofissionalidade e Pratica Colaborativa em satde, assim como o
fortalecimento da EIP como dispositivo para a reorientagdo da formacdo em saude,
entendendo como a mesma pode favorecer o cuidado em saude e a garantia do principio da

integralidade.
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Estratégias pedagogicas:

A formacao se dara através de metodologias ativas utilizando a problematiza¢ao com
a utiliza¢do de construcao de mural, rodas de conversa, produgdo coletiva de propostas de
acdo sobre o tema, baseado no referencial tedrico sobre Trabalho em Equipe,
Interprofissionalidade e Pratica Colaborativa na Saide, além de atividade em grupo com

construcao de produto a ser aplicado no cotidiano da Unidade de Saude.

Recursos a serem utilizados
Computador, projetor; videos e animagdes, papel para cartaz, piloto, papel oficio e

canetas.

Resultados Esperados

Durante o processo de formacao, espera-se que os participantes se (re)aproximem ou
(re)conhegam temas que nao sdo muito explorados na pratica profissional, como: conceito
ampliado de satde, determinantes sociais, os aspectos que marcaram a historia das vacinas
em nosso pais e a cobertura vacinal atual. Fatores socioculturais e politicos, problemas e
necessidades de saude, bem como o trabalho em equipe multiprofissional e o cenario
favoravel para a interprofissionalidade, no intuito de manter as discussdes sobre o tema no
programa e no cotidiano dos servigos.

Para além destes resultados, espera-se uma reflexdo dos processos que permitem
uma mutualidade, o convivio e as trocas humanas no intuito de aprimorar o
desenvolvimento do trabalho, desconstruindo praticas competitivas entre profissionais, a fim
de melhorar as competencias colaborativas e resignificar a responsabilidade coletiva e o
compromisso de igualdade, respeito e importancia no papel desempenhado por cada

profissional (Goldman; Xyrichis, 2020)

Estratégias de divulgacao
Para a divulga¢ao do curso o convite sera encaminhado através de uma Comunicagdo
Interna para as unidades de Equipe de Satde da Familia e também por e-mail das unidades,

e através de midias sociais

Infraestrutura disponivel
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Auditério do Departamento de Atengao Basica localizado no municipio do estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da APS, diante da realidade atual e frente as baixas coberturas vacinais
observadas em todo o pais e por todo o mundo, a construgdao de perfis com trabalhadores da
saude qualificados para o SUS e tendo o cenario do SUS como pratica de atuacdo e de
aprendizagem configura uma potente ferramenta de mudanga na qualidade da atencao a satde
ofertada. Contudo precisa estar aliada com a politica de Educa¢do permanente em saude
(EPS), para que informacgdes de qualidade e com seguranca sejam repassadas aos usudrios € a
comunidade.

Em vista disso, a decisdo de se vacinar, aliado ao déficit no conhecimento e
interferéncias na comunicagdo da equipe pode comprometer a aceitagdo da vacinacdo pelos
usudrios. Faz-se necessario a incorporacdo de condutas profissionais seguras e confiaveis,
além do combate das noticias falsas sem um arcabouco cientifico que as sustentem.
Outrossim, muitas vezes, em seu processo de trabalho cotidiano, os trabalhadores ndo
precebem em seu fazer uma pratica mecanizada, biologicista e sem comprender os aspectos
relacios que permeiam o agir em saude, e assim perpetuam inadequagdes no modo de
producao de saude, que dentre mutas estratégias, a EIP se revela como um dos caminhos EIP.

Ressalta-se que para a efetivagdo da EPS e da EIP, estas exigem acdes cotidianas e
podem ser efetivadas por meio de rodas de conversa, reunides de equipe, andlise de
situacdo-problema e na reflexdo diaria. Esta ferramenta possui elevada eficicia na
transformagdo da realidade social, propiciando informagao, conhecimento € empoderamento
da equipe e da comunidade, portanto, construir espacos de qualificacao profissional ¢ uma
trajetoria que pode contribuir para uma atengdo a saude integral e resolutiva.

Nesse contexto desafiador para alcancar tal premissa e consequente aumento nos
indices de vacinacdo € necessario um trabalho em equipe interprofissional, de forma
longitudinal, de carater efetivo, com o reconhecimento das tecnologias leves para o alcance
do cuidado integral. Diante desta situagdo, ¢ importante reconhecer a potencialidade da EIP
na capacidade de envolver os trabalhadores, usudrios e familiares na atencdo em saude, de
forma colaborativa com mudanca na forma de realizar o cuidado ao propor novos caminhos

para os problemas que afetam as pessoas, na buscar por solugdes para as demandas antes
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ocultas ou negligenciadas e que entdo se tornando explicitas, e consiga reverter a queda
constante dos ICV.

Assim, a pesquisa buscou reflexdes sobre estratégias de cuidado sob a dptica da
integralidade e com égide da atuagao em equipe, o qual pode fomentar reflexdes no processo
de trabalho com inclusao da promog¢do e orientagdo segura da vacinagdo com praticas

colaborativas e interprofissionais.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista dos trabalhadores da saiude

ROTEIRO DE ENTREVISTA - TRABALHADORES DE SAUDE

Numero da entrevista- Caddigo do entrevistado: Data:
EIXO 1 - VACINACAO

e Fale sobre a vacinagdo para a promogao da satide da comunidade?

e Em sua oOtica, quais seriam os profissionais responsaveis por orientar e
esclarecer duvidas sobre vacina?

e Na sua pratica, vocé€ avalia a situacao vacinal do usuario? Hé qualificacao
para tal acdo? Explique.

e Relate quais sdo as facilidade e dificuldades como profissional de saude na
orientacdo sobre vacinas.

e E ofertado para os trabalhadores/ equipe qualificagdes referentes a vacina pela
gestao ou pela geréncia de sua unidade?

EIXO 2 - CUIDADO E PRATICAS COLABORATIVAS

e Discorra sobre o processo comunicacional da sua equipe? Como sdo as relagdes? A
vacina estd na discussao do cotidiano da equipe,

e Como ¢ a relagdo entre a equipe e os usuarios? E na discussao da vacina.

e Como ocorre o compartilhamento de situagdes ou problemas da comunidade com
voc€? A vacinagao ja foi tema dessas discussoes.

e Em sua opinido, qual o papel dos usudrios e de sua familia no processo de
cuidado? E quando o tem ¢é vacinagao?

e Como ¢ a participagdo dos usuarios nas decisdes sobre o seu o seu processo de

cuidado relacionado a vacinagao, cuidado relacionado a vacinagao ( adesao, recusa,
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atraso).

e Existiu algum caso que envolveu a participagdo/cuidado compartilhado entre toda
a equipe?

e Fale o que voce entende por praticas colaborativas em saide e relate alguma
experiéncia no processo de vacina¢ao?

® Ja existiu alguma atividade de Educacao Permanente em Saude que favorecesse a
Pratica Colaborativa e o Trabalho em Equipe no tema da vacinagao?

EIXO 3- INTERPROFISSIONALIDADE

e O que vocé entende por trabalho em equipe? Ela ocorre na vacina?

e A atuacdo em equipe ¢ importante para o seu processo de trabalho? E para o
cuidado do usudrio na decisdo e conduta referente a adesdo vacinal ?

e Existe algum tipo de organizagdo do trabalho em equipe? Como se da? E na
vacina?

e O que vocé entende por Interprofissionalidade?

e No campo onde vocé estd inserido, a equipe atua de forma multiprofissional ou

interprofissional? Relate sobre experiéncias, inclusive no que tange a vacinagao.
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APENDICE B- Roteiro de entrevista dos usuirios de satide

ROTEIRO DE ENTREVISTA - USUARIOS DE SAUDE

Numero da entrevista- Cddigo do entrevistado: Data:

1. Fale um pouco sobre a vacina.

2. Qual a importancia do cartdo de vacina atualizado para a saude da comunidade?

3. Na USF que sua familia (filho/marido/esposa) se vacinam fazem orientagao sobre
vacina? me fale um pouco como € esse processo.

4. Nas consultas realizadas na USF ou nas visitas domiciliares, os profissionais abordam
sobre a vacinagdo? Se sim, quais profissionais?

5. Em algum momento vocé ou sua familia ja foram desaconselhados a tomar a vacina?
Por que? E por quem ?

6. O ACS realiza orientagdo sobre a vacina quando vai até sua casa? fale um pouco
como ocorre essa visitas realizada ao seu filho

6. H4 momentos de orientag@o sobre a vacinagao e os seus efeitos?

7. Me fale sobre o que vocé acha da equipe de saude que sua familia ¢

atendida ( satisfacao, criticas)
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Manuela Lima de Freitas, pesquisadora responsavel e o professor Dr. Marcio Costa de Souza,
pesquisador e orientador pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), convidamos o(a)
Sr(a) para participar como voluntario (a) da pesquisa, "VACINACAO, PRODUCAO DO CUIDADO
E QUALIFICACAO PROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
CONHECIMENTOS, PRATICAS E ENTRAVES'. objetivo geral analisar o conhecimento, a praticas, a
qualificagdo e entraves que envolvem a vacinagdo como ferramenta para a produgdo do cuidado na
Atengdo primaria Satde de um municipio da regido metropolitana de Salvador-Bahia. Como objetivos
especificos: Analisar a intersec¢do entre vacinagdo e qualificagdo profissional da equipe de Saude da
Atencdo Primaria sob a perspectiva da Integralidade em um municipio da regido metropolitana de
Salvador-Bahia, assim como promover a qualificacdo dos trabalhadores que atuam em APS nas Equipes
de Saude da Familia (eSF) para a orientagdo segura relacionado a vacinagao com praticas colaborativas
e interprofissionais.

Todos os participantes desta pesquisa (usuarios e profissionais de satude) terdo sua identidade mantida
sob absoluto sigilo, ndo havendo qualquer identificacdo entre os dados obtidos e o seu nome. Caso
concorde em participar desta pesquisa vocé serd entrevistado(a) em uma sala reservada, sem qualquer
entrada de outras pessoas, para guardar a privacidade e sigilo da conversa. A pesquisa durara em média
quarenta minutos onde a entrevistadora seguird um roteiro norteador para que ndo fuja do objeto
principal do estudo. Suas respostas serdo gravadas, se vocé autorizar, e caso deseje, a qualquer momento
pode desistir sem nenhum Onus e com garantia de exclusdo da pesquisa. Esclarecemos que sua
participacdo no estudo ¢ voluntaria. Garantimos que ndo havera nenhum tipo de despesa por conta da
pesquisa. Beneficios e riscos decorrentes da Participacio na pesquisa: os beneficios esperados com o

resultado desta pesquisa relacionam-se ao planejamento e implementacdo de acdes voltadas a equipe de
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saude referente a imunizacdo no municipio estudado, além de artigos, relatdrios e cursos aos
trabalhadores para a construgdo de saberes dos participantes. Quanto aos possiveis constrangimentos
por conflitos de opinides, relacionados aos aspectos abordados durante a entrevista, a pesquisadora

assegura apoio/orientacao psicologica especializada, de acordo com a necessidade apresentada.

Rubricas: (participante)

(pesquisador)

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme as Resolucdo no 466/10 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Em caso de
davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UNEB, no enderco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n,
(antigo prédio da Petrobras) 3° andar, sala 01 - Agua de Meninos, Salvador - BA, 40460-120. O Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas
institui¢des que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Caso ocorra duvidas sobre sua
participagdo na pesquisa vocé sera esclarecido, entrando em contato com a pesquisadora pelo email
manuelalimafreitas@gmail.com. Apods ser esclarecido e informado sobre a pesquisa e seus possiveis
riscos e danos, caso concorde em participar, por sua livre vontade, devera assinar o presente termo de
consentimento em duas vias, sendo que uma via ficard com voc€ e outra com a pesquisadora

responsavel.

Camagari-BA, / /

Participante do estudo

Pesquisadora responsavel
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Titulo da Pesquisa: VACINACAO, PRODUGAO DO CUIDADO E INTERPROFISSIONALIDADE: HA
INTERCESSAO DESTAS FERRAMENTAS PARA A INTEGRALIDADE NAS
PRATICAS DE SAUDE?
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Apresentacao do Projeto:

Estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratéria, de campo, alicergada filosoficamente na
Dialética, fundamentada na pesquisa social e que tem como objeto a producido do cuidado, a
interprofissionalidade e a vacinagao. A pesquisa sera realizada através de uma abordagem qualitativa,
trabalha com universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes atribuido aos
sujeitos, o que corresponde a um espago mais profundo das realiza¢des, dos processos e dos fend6menos
que nao podem ser reduzidos & operacionalizagao de variaveis (MINAYO, 2016).A pesquisa exploratéria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses, assim como aprimorar as idéias ou a descoberta de intuicdes. Na maioria dos casos
essa pesquisa envolve a realizagédo de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e uma discuss&o sobre o fenémeno pesquisado (GIL, 2017).A pesquisa de campo e
uma estratégia importante que envolve a articulagao de proposigoes tedricas com a experiéncia empirica de
saberes contextualizados. Frequentemente, em estudos exploratorios e qualitativos utiliza-se a escrita de
diarios de campo como ferramenta metodologica para registro e posterior analise da experiéncia do
pesquisador e dos participantes (KROEFF, 2020)Desta forma, na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o
ambiente como fonte direta dos dados. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de
estudo em questao, necessitando de um trabalho
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mais intenso de campo. Nesse caso, as questies sdo estudadas no ambiente em que elas se apresentam
sem qualquer manipulagdo intencional do pesquisador (PRODANOV,2013).Quanto a aproximagéo da
dialética, enquanto filosofia, busca conectar com a tematica estudada em um modo que possibilita a
producio de uma sintese capaz de abranger a totalidade de uma determinada realidade, o qual a antitese é
uma pega essencial, diante de uma agao dialégica com o objeto, os sujeitos e as mais diversas formas de
pensar sobre o assunto (LEOPARDI, 2002).3.2 Local do Estudo- O estudo sera desenvolvido no Ambito da
APS no municipio de Camagari, que fica na regido metropolitana de Salvador, ha 50 km da capital, com
populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 304.302 habitantes.
Possui o segundo maior produto interno bruto municipal do estado, atras apenas da capital do estado,
sendo também o 6° maior da Regido Nordeste. A economia do municipio é quase totalmente baseada no
polo industrial, com mais de 60 empresas quimicas, petroquimicas e de outros ramos de atividade, como
comércio e turismo.O municipio & dividido em dois Distritos Sanitarios e oito regi6es de salde e tem uma
cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 88,12% (CAMAGCARI, 2021). A RAS & composta de
38 unidades de salde da Familia (USF), 04 Unidades Basica de salde (UBS), 67 Equipes de Salde da
Familia (Eq.SF), 39 Equipes de salide Bucal, 02 UPAS adulto, 01 UPA infantil, 01 Policlinica, 01 Multicentro,
Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia na Sede e na Costa, 04 unidades de Suporte Basico, 06
centros de Referéncia: Centro de Especialidades Odontolégica (CEQ), Centro de especializado em
Reabilitagao (CER).3.3- Participante do Estudo- As unidade que irdo participar da pesquisa encontra-se
localizada no Distrito Sanitario de Abrantes, na regido 01 de salide e possui 100% de cobertura por ACS, a
escolha foi de forma intencional, o qual considerou a popula¢do adstrita ser considerada proposital de
acordo com os objetivo e e o proposito do estudo, a amostragem se dara pela saturagéo tedrica, ferramenta
utilizada em estudos qualitativos para estabelecer o tamanho tebrica, ferramenta utilizada em estudos
qualitativos para estabelecer o tamanho final de uma amostra, ndo sendo necessaria a capta¢ao de novos
participantes, a partir do momento que 0s dados obtidos na pesquisa nédo acrescentam novos elementos.

Hipotese: De que maneira a equipe de salde produz o cuidado em relagcdo a vacinacao a luz da
interprofissionalidade em uma unidade de salde no municipio de Camacari-Bahia?

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a intercessao da produgéo do cuidado e interprofissionalidade no processo de
vacinagdo em uma unidade de salde de Camacari- BA.

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb.br CEP: 40.460-120

UF: BA Municipio: SALVADOR
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Objetivo Secundario: Compreender a percep¢ao da equipe no ambito da producgao do cuidado e
interprofissionalidade no processo de vacinagao em uma unidade de salde de Camacari- BA; |dentificar os
fatores que interferem na produgéo do cuidado com o olhar na interprofissionalidade em relagao a vacinacéo
no cotidiano de trabalho das Equipes de Salde da Familia em uma unidade de salide de Camacari- BA
;Discutir as agdes do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) na garantia da integralidade do cuidado na
perspectiva da interprofissionalidade em salde nas Equipes de Salde da Familia em uma unidade de
salde de Camacari- BA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreveu os riscos e forma de minimiza-los. Os beneficios da pesquisa evidenciados no
projeto, destacamos que as linhas de raciocinio explicitadas neste parecer nao sao restritivas as formas de
aplicar os benéficos e atenuar os riscos em campo, sempre em prol dos principios éticos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentarios deste parecer séo baseados na correlagéo dos principios éticos
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientagcdo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que é propor a dignidade humana.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na perspectiva da normativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;
2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizagao institucional da proponente: Em conformidade;

4 — A autorizagéo da instituicao coparticipante: Em conformidade;

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade;

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
Bairro: .-igua de Meninos - site www.cep.uneb.br CEP: 40.480-120
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7 - Declaragao de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em conformidade;
8 — Anuéncia: Em conformidade;

9 — Cronograma: Em conformidade;

10 — Orgamento: Em conformidade.

Os modelos para adaptacao a realidade da pesquisa e outras orientagdes para construgédo do protocolo de

pesquisa, estao disponiveis em www.uneb.br/comitedeetica.

Recomendacoes:

Recomendamos ao pesquisador aten¢do aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatdrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovacéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apbs a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugdo uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nao havendo pendéncias ou
inadequacgdes a serem revistas.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

ApoOs a analise com vista a Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagédo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2164347.pdf 11:29:37
Outros curriculum.pdf 21/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito

11:14:11  |FREITAS
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Outros cartaanuenciaword.docx 21/06/2023 |MANUELA LIMADE | Aceito
10:49:49 |FREITAS

Declaracéo de cartaanuencia_pdf.pdf 21/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito

Instituicéo e 10:47:39 |FREITAS

 Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projetoUEFS.pdf 21/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito

Brochura 10:42:57 |FREITAS

Investigador

Outros concordanciapesquisa_assinado.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
22:45115 |FREITAS

Outros roteiroentrevista_pdf.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
22:33:55 |FREITAS

Outros projeto_pdf.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
22:25:08 |FREITAS

Outros compromissocoleta_assinado_pdf.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
22:13:41 |FREITAS

Outros confidencialidade_assinado.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
22:09:22 |FREITAS

Orgamento orcamento2.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
21:560:56 |FREITAS

TCLE / Termos de |termodeconsentimentopdf.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito

Assentimento / 21:30:56 |FREITAS

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de compromissopesquisador_assinado.pdf | 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito

Pesquisadores 21:29:29 |FREITAS

Cronograma cronogramaprojeto.pdf 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
21:28:48 |FREITAS

Folha de Rosto folhaderosto.pdt 20/06/2023 |MANUELA LIMA DE | Aceito
21:28:29 |FREITAS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb.br
Municipio:
(71)3612-1330

UF: BA
Telefone:

SALVADOR, 19 de Julho de 2023

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))

CEP: 40.460-120
SALVADOR
Fax: (71)3612-1300

Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, f\gua de Meninos,

E-mail: cepuneb@uneb.briwww.cep.uneb.br
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CARTA DE ANUENCIA

_ Py i acio da pesquisa
A Secretaria Municipal de Saide de Camagari- BA declara apoio & realizagao pesq

intitulada "Vacinag#o, produgo do cuidado e interprofissionalidade: hd
¢ " a ser realizada através de entrevista com trabalhadores

intercessdo destas ferramentas

paraa integralidade nas praticas de said
da satide e usudrios voluntarios. O trabalho sera desenvolvido por Manuela Lima de Freitas,
vinculado a Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, sob orientagdo do Prof. Mércio

Costa de Souza.

O trabalho tem como objetivo analisar a existéncia da produgo do cuidado realizada pela equipe
interprofissional no processo de vacinagéo no cotidiano de trabalho das Equipes de Sande. Ciente dos
objetivos, dos procedimentos metodologicos e da responsabilidade como pesquisadora da
referida Instituicio proponente, concedemos anuéncia para seu desenvolvimento. Fica
autorizada a divulgacio dos nomes dos servigos de saide em relatérios e futuras publicagdes.
Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n° 466/12 e n® 510/16, o projeto

somente poderd iniciar, mediante sua aprovagéo documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Solicita-se que ao concluir o estudo, a pesquisadora responséavel apresente o relatério final da
pesquisa para os gestores e interessados onde se desenvolveu o estudo.
No caso de nfio cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem

incorrer em penalizacio alguma.

Camagari, /9 de J"ML"" de 2023,

J@%

Luiz Evanflro Vargas Duplat
Subsecretéiferde Saude - Camagari-BA
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