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RESUMO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Salde (SUS), ela também € o centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo do sistema.
Para que as acOes da Atencdo Basica e de todas as demais a¢bes que o SUS compreende, €
necessario que o governo garanta um financiamento justo, dentro das suas possibilidades, diante
disso é necessario entender o funcionamento do Programa Previne Brasil, novo modelo de
financiamento da atencdo primaria a satde. Frente ao papel da APS na ampliacdo do Programa
de imunizacéo e efetivacao desta assisténcia, o estudo tem como objetivo avaliar o desempenho
obtido pelos 13 municipios que compdem o Macico de Baturité no estado do Ceara do indicador
5(1-5), que detalha proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecces causadas por haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada ,do programa Previne Brasil nos anos de 2020 a 2023, a pesquisa tem
carater transversal, quantitativo realizado no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023. A
pesquisa revelou que a maioria dos municipios ndo atingiram a meta estipulada (95%) para o
indicador de vacinagdo, 0 ndo cumprimento pode impactar no aporte de recursos aos
municipios, necessitando-se investimentos em qualificagdo do processo de trabalho e

conscientizacdo da importancia da imunizacédo junto a populacao.
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Descritores: Atencdo Primaria a Salde, Programas de Imunizacgéo,Politica de salde.
ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main gateway to the Unified Health System (SUS),
it is also the communication center with the entire care network of the system. In order for the
actions of Primary Care and all other actions that the SUS comprises, it is necessary for the

government to guarantee fair financing, within its possibilities, in view of this, it is necessary

to understand the functioning of the Previne Brasil Program, a new financing model for the
primary health care. Faced with the role of the APS in expanding the Immunization Program
and implementing this assistance, the study aims to evaluate the performance obtained by the
13 municipalities that make up the Massif of Baturité in the state of Ceara for indicator 5(I-5),
which details proportion of 1 (one) year old children vaccinated in the APS against Diphtheria,
Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, infections caused by haemophilus influenzae type b and
inactivated Poliomyelitis, of the Previne Brasil program in the years 2020 to 2023, the research
has a cross-sectional character, quantitative carried out in the period from August 2022 to June
2023. The survey revealed that most municipalities did not reach the stipulated target (95%) for
the vaccination indicator, non-compliance may impact the allocation of resources to
municipalities, requiring Investments are made in qualifying the work process and raising

awareness of the importance of immunization among the population.

Descriptors: Primary Health Care, Immunization Programs, Health Policy.
RESUMEN:

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la principal puerta de entrada al Sistema Unico de
Salud (SUS), también es el centro de comunicacion con toda la red de atencion del sistema.
Para las acciones de Atencion Bésica y todas las demas acciones que comprende el SUS, es
necesario que el gobierno garantice un financiamiento justo, dentro de sus posibilidades, para
eso, es necesario comprender el funcionamiento del Programa Previne Brasil, un nuevo modelo
de financiacion de la atencion primaria de salud. Frente al papel de la APS en la expansion del
Programa de Inmunizacion y la implementacion de esta asistencia, el estudio tiene como
objetivo evaluar el desempefio obtenido por los 13 municipios que componen el Macizo de
Baturité en el estado de Cearéa para el indicador 5 (I-5), que detalla la proporcion de nifios de 1

(un) afio vacunados en el APS contra Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, infecciones
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causadas por haemophilus influenzae tipo b y Poliomielitis inactivada, del programa Previne
Brasil en los afios 2020 a 2023, la investigacion tiene un caracter transversal, cuantitativo
realizado en el periodo de agosto de 2022 a junio de 2023. La encuesta revel6 que la mayoria
de los municipios no alcanzaron la meta estipulada (95%) para el indicador de vacunacion, el
incumplimiento puede impactar la asignacién de recursos a los municipios, exigiendo que se
realicen inversiones en la cualificacion del proceso de trabajo y en la sensibilizacion de la

poblacidn sobre la importancia de la inmunizacion.

Descritores : Atencion Primaria de Salud, Programas de Inmunizacién, Politica de Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doencas!. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se formulou o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de
1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE)2.

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e tem
como missdo o controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis®. E
considerado uma das principais e mais relevantes intervences em saide publica no Brasil, em
especial pelo importante impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas. Os
principais aliados no ambito do SUS s&o as secretarias estaduais e municipais de satde?.

A prética de vacinacdo possibilita a erradicacdo de doencgas imunopreveniveis, sendo
uma das intervencBes em salde mais custo-efetivas e seguras, apresentando-se como
componente estratégico dos programas de salde®, contribui de maneira importante para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que, dentre outros, busca

assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades®.

No Brasil, 0 acesso as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacgdo é gratuito e sao
distribuidas pelo PNI2. Sdo vacinas, imunobioldgicos especiais, soros e imunoglobulinas
oferecidas as criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, conforme o Calendario
Nacional de Vacinagdo. Nos Ultimos anos observou-se uma queda das coberturas vacinais em
praticamente todos os estados, muitos ndo atingiram a meta preconizada de cobertura, que é
de > 95% para a vacina Pentavalente e poliomielite. E valido ressaltar que as baixas coberturas

vacinais podem incorrer em aumento do nimero de casos e surtos®.

E preconizada a ampliagdo da cobertura vacinal, e este objetivo compdem a
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programacéo do Plano Nacional de Saude 2020-2023, na forma de buscar a redugéo ou controle
da ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle, pelo alcance de 50% de
municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5 vacinas do Calendario Nacional de

Vacinagdo para criangcas menores de 1 ano de idade, dentre elas a Pentavalente e Poliomielite®.

Considerando que as criancas sdo mais vulneraveis a agravos que podem resultar em

complicacBes graves e Obito, a vacinacdo reduz a morbimortalidade infantil. A Atencéo

Priméria a Saude (APS) tem como prioridade a prevengdo da morbidade infantil por meio da

imunizag&o, com o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo PNI®.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecida em 2006 com portaria
2423 de 21/09/2017, caracteriza a aten¢do basica como “um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da saude”. E resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos

sociais, populacgéo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo”2.

Conforme normatizacdo vigente do SUS, que define a organizacdo em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades
de saude da populacédo, destaca a Atencdo Basica como primeiro ponto de atencdo e porta de
entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos
e informacGes em todos os pontos de atencéo a salide®. Esta Politica Nacional de Atencéo Basica
tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencédo
Basica, elas conhecem a populacdo de perto e, com base disso, conseguem identificar as

vulnerabilidades de cada regido, para uma acgdo singular de cuidado a sua populagéo’2.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), anteriormente denominada Programa Saude da
Familia, implementada a partir de 1994, é a estratégia adotada na perspectiva de organizar e
fortalecer esse primeiro nivel de atencdo, organizando os servigos e orientando a pratica
profissional de atencdo a familia. No contexto da vacinagdo, a equipe da ESF realiza a
verificacdo da caderneta e a situacéo vacinal e encaminha a populacao a unidade de saude para
iniciar ou completar o esquema vacinal, conforme os calendarios de vacinagdo. E fundamental
que haja integracéo entre a equipe da sala de vacinacao e as demais equipes de satude, no sentido
de evitar as oportunidades perdidas de vacinagéo, que se caracterizam pelo fato de o individuo
ser atendido em outros setores da unidade de satide sem que seja verificada sua situagdo vacinal

ou haja encaminhamento a sala de vacinagao®.
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Nesse sentido, para que as agdes da Atencdo Basica sejam executadas inclusive as
relacionadas a Imunizacdo é assegurado pelo governo federal dotagdo orcamentaria resultante

do Programa Previne Brasil (PPB).

Diante disso, é necesséria a compreensdo acerca das diretrizes implementadas por meio
do Programa Previne Brasil, 0 modelo dee financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS)

instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 20191911,

O repasse das transferéncias para os municipios, migrou de piso fixo da atencédo bésica,
indicadores de desempenho do PMAQ e incentivo a programas para 0s componentes: captacao

ponderada, desempenho (indicadores) e a¢Ges estratégicas’?.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servi¢cos da Atencao Primaria e o vinculo entre populacao
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos

profissionais pelas pessoas que assistem!?

Frente ao papel da APS na ampliacdo do Programa de imunizacéo e efetivacdo desta
assisténcia, o estudo tem como objetivo avaliar o desempenho obtido pelos municipios que
compBem o Macico de Baturité no estado do Ceara do indicador 5(1-5) do programa Previne
Brasil nos anos de 2020 a 2023.

Diante disso, o desenvolvimento deste trabalho se justifica pelo retorno que trard aos
municipios do macico de Baturité tendo como base os dados disponibilizados pelo Ministério
da Saude, assim como, pontos a serem melhor explanados na oferta de servicos, proporcionando
as gestdes a elaboracdo de estratégias para aprimoramento e ampliar cobertura vacinal da

populagéo.

METODOS
Pesquisa transversal, quantitativa realizada no periodo de agosto de 2022 a junho de

2023 no Macico de Baturité (MB) situado no Ceard. O MB é composto por treze municipios:
Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, ltapitna,
Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmé&cia e Redencéo.

Segundo o censo populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o Macigo possui 226.611 residentes. Sendo Baturité a cidade mais populosa
com 33.335 habitantes, e a Guaramiranga a menor com 5.676 moradores®3.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023 no perfil

de consulta publica das plataformas: Sistema de Informacdo em Saude para a Aten¢do Basica
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(SISAB), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Informacédo e Gestdo da Atencdo Bésica (e-Gestor) e e-Gestor
AB — Sistema Bolsa Familia.

A fim de relacionar as equipes de saude da familia cadastrados com a populacédo
residente foi adotado os indicadores de cobertura: 1) das equipes da satde da familia (eSF) e
I1) dos agentes comunitarios de satde (ACS).

O célculo da taxa de cobertura da eSF aplicado é apresentado a seguir:

Figura 1 - Férmula do indicador de cobertura populacional estimada na Atencéo Bésica

N@ de ESF x 3450
Populacao total residente

x 100

Fonte: CONASEMS, 2021.
Considerou-se como denominador a populacdo registrada no censo demografico

referente ao ano de 2022 registrada na plataforma de informac&o online do IBGE®3. A tabela 2
contém uma sintese das informacdes coletadas.

A equacdo abaixo expressa a formula de célculo de ACS.

Figura 1 - Férmula do indicador de cobertura populacional estimada por ACS.

(n‘—’ ACS*S75) * 100
Estimativa populacional

Fonte: Ministério da saude, 2017

Os dados do indicador 5 (I-5) referente ao periodo de 2020 a 2022 e quadrimestre (Q)
1 de 2023 extraidos da plataforma SISAB foram qualificados conforme a tabela 1'4. A nota
de corte para cada classificacdo do I-5 nas categorias: ruim, razodvel, bom e 6timo considera
um municipio receba a classificacao de desempenho “ruim” quando seus registros de cobertura
forem inferiores a 40% da meta estipulada, para uma denominacéao “razoavel” deve estar entre
40% a 70%, para “bom” de 70% a 99%, a classificagdo “6timo” ¢ destinada ao municipio que
alcancam as metas ou as superam®3. A tabela 1 exibe uma adaptacdo da qualificagdo do

indicador 5 de acordo com a meta prevista para eles.
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Tabela 1 - Classificacdo do Indicador 5.

Classificacio Valores
Ruim < 38%
Razoavel >38% - <66%
Bom >66% - <94%
Otimo >95%

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica.

Os dados foram dispostos em planilhas do Google Sheets e reorganizados. Os registros
do indicador foram extraidos dos banco de dados catalogados para possibilitar o processamento
deste material. A principio foi feita a identificacdo de erros de tabulacdo e correspondéncia,
fazendo correcfes quando necessario. Para evitar erros nas informagoes extraidas da base de
dados a coleta foi realizada por 03 bolsistas armazenados em planilha e comparados. Onde
existiam dados duplicados ou dispares foram corrigidos.

Ademais, realizou-se andlise de frequéncia absoluta e relativa, calculo do percentual
médio do indicador por ano, correlacdo entre a meta estipulada e o percentual de cobertura
registrado, identificacdo de déficit e observacao da distribuicdo de classificacao.

A pesquisa dispensou submissdo ao comité de ética em pesquisa por utilizar
exclusivamente dados secundarios de dominio publico e sem uso de identificacdo de sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Na caracterizagdo dos municipios identificou-se que a maioria apresenta a tipologia

rural adjacente o que permite a gestdo local orientar o cadastramento de cada UAPS no
E-SUS AB a partir do direcionamento: 1) até 2.750 pessoas por equipe da equipe de salde da
familia, 11) até 1.375 pessoas residentes por equipe de atencdo primaria modalidade I - 20h e
[11) até 2.063 pessoas por equipe de atengdo priméaria modalidade Il - 30h. Ao ampliar o
cadastramento de pessoas, 0 municipio almeja atender a captacdo ponderada (CP) do PPB.

A CP é um tipo de repasse calculado com base no nimero de pessoas cadastradas e sob
responsabilidade das equipes de Salde da Familia ou equipes de Atencdo Primaria
credenciadas. Ela considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil
de idade e a classificagdo rural-urbana do municipio

Nos 13 municipios, mais da metade da populacao residente é assistida pelo programa

de transferéncia de renda direta com condicionalidades denominado no Brasil de Programa

179



Bolsa Familia (PBF). Ainda conforme a Tabela 2 observa-se que em Aratuba no ano de 2022
foi registrado auséncia de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, entretanto
identifica-se no triénio 2020 a 2022 na maioria dos municipios uma cobertura de ACS da ordem
de 100%.

No ano de 2021, nota-se auséncia dados referente a cobertura de ACS no E-gestor, no

entanto, em 2022 e (Q)1 de 2023 é possivel verificar uma cobertura de 100%.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e de salde, Maci¢o de Baturité, Ceara, Brasil, 2023.

Tipologia* Pop.BRez. PezPBF TAPS eS5F ACS Cob. Cobh. Cobh.

Municipio
. (06:2023) (062023} Ativa T 1 ACS  ACS  ACS
o i t 2020 2022 2023
Infermedizni 14 027 7.934 g 6 34 100% 23 100%%

Acarape o Adjacente

Fural 25553 15312 17 13 68 100% 100%  100%
Aracoiaba Adjacants

Roural 11.224 7472
Aratuba Adjacente

-
L=

30 1008 0% 100°%

Rural 21381 13311 15 9 33 100% 97%  100%

Barreira Adjacents

Intermedian 357218 18813 14 14 7B 100%  100%  L0O%%
Baturiteé o Adjacents

Roral 17254 9.98] 10 & 43 100% 100%  100%
Capistrano Adjacanta
Guaramiran Fural 5654 1.939 4 30015 100%  100%  100%
Za Adjacente

Fural 17.841 10.845 1 & 50 100% 100%  100%
Itapiana Adjacents

Bural 10,569 6.599 5 i 28 100% 100 10O

Mulongu Adjacente

Fural 24453 13.22% 13 13 36 100% 100% 100%

Oeara Adjacanta

Rural 11.136 6325 9 5 19 B91% T™%  97%
Pacoh Adjacente

Fural 10.242 6.092 6 4 24 100% 100% 100%

Palmacia Adjacants
Infermedidn 27214 14.752 19 11 6o 100%  100%6  100%:
Fadangic o Adjacents

Populagdo - Pop, Residente - Res, Pessoas - Pes, Programa Bolsa Familia - PBF, Unidade de Atencdo Primaria a
Saude - UAPS, eSF - equipe de Saude da Familia, ACS-agente comunitario de salde, Quadrimestre 1 - Q1,
Estimada - Est, Cobertura - Cob. Fonte: IBGE2022*, IBGE2023**; PBE/MSD*** CNES+t, SISAB 2021%.
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O I-5 ao longo de sua vigéncia no monitoramento dos servicos da Atencdo Basica foi
aperfeicoado de “cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente” para “proporgao
de criangas de 1 ano vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccGes
causadas por haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada”?®.

O grafico 1 expressa a evolugdo temporal do 1-5 e compara os valores alcangados com
a meta estipulada.

Gréfico 1: Evolucédo temporal do indicador 5 e comparacdo a meta, Macico de Baturité. Ceara,

Brasil,2023
Indicador 5
96%
o 0770 "
86% 83% 85%
% 74% —
68"Al 69'%!
65% 64%
o 0%  60% '
i 54%
46% 5
g 43% - . 39%
38% 867 0 9%
o 5 38Y%
. 83% 2%
28%  56926% 29%
19% 19% ,7%
9%
| r & ‘I o)
(‘draﬁ '(")l gy ’"I)d l""lz Yary Uta l) 1 Stra, U" amy,., p""la "l"'lgru - l(or dln]" Ciy (d("l‘d
II‘:
Total 2020 e Total 2021 Total 2022  ===Meta 2020-2022

Fonte: Elaboracéo do autor a partir dos dados extraidos do SISAB

No ano de 2020, nenhum municipio alcangou a meta estipulada para o 1-5 (95%).
Acarape (61%), Itapitna (60%) e Mulungu (60%) alcancaram a menor diferenca (35%) para
a meta. Em contrapartida, Baturité (11%) apresentou a menor cobertura e uma diferenca para
a meta de 85% .

A maioria dos municipios no biénio 2020-2021, apresentou um comportamento
decrescente, exceto Baturité com uma discreta elevacao (11% para 19%) -, e Palmécia (20%
para 32%). Durante esse periodo o resultado mais expressivo foi Guaramiranga (40%) com a
menor diferenca para a meta (55%) e o menor resultado em Acarape (9%).

Em 2022, todos 0s municipios apresentaram um comportamento crescente,
Guaramiranga foi o tnico que alcangou 96%, ultrapassando em 1% a meta. Capistrano, Aratuba
e Mulungu obtiveram percentuais superiores a 85% aproximando-se da meta. Em contrapartida,

a menor cobertura ocorreu em Acarape (57%).

182



No grafico 2, é expresso o comportamento do 1-5 por quadrimestre de 2020 a (Q)1 de

2023 em relacdo a meta.

Gréfico 2 - Distribuicdo do I-5 por municipio e classificacdo. Macico de Baturité (CE), 2023.

Municipio | Q1 2020 | Q2 2020 | Q3 2020 Q1 2021 | Q2 2021 | Q3 2021 | Q1 2022 | Q2 2022 | Q3 2022 | Q1 2023

Acarape | 30% §5% 0% | T 16% % 9% T4% 89% 05%

Aracoiaba | 35% % | 4l% | A% | 1% | 26% | T% | Td% 83% 2%

Aratuba | 67% 3% 3% | W% | 2% Who | 83% 86% 89% 88%

Barreira | 20% 30% M | 36% | 2% W | Mo | 0% 76% 83%

Baturite | 9% 18% % | A% | A% | 16% | od% | Tl% 86% 86%

Capistrano | 21% 31% ST | 4% | 4% | 2% | 8% | 9l% 03% 4%

Guaramirangy  42% 2% 67% | 60% | 3% | 4% | D% | 9% | 100% | 100%

Itapiuna | 24% 00% | 7% | 4% | 36% T | 8% | 8% 83% §9%

Mulungu | 18% 1% 0% | T Do | B% | 61% | %% 92% 88%

Ocara 13% 64% Moo | 4% | 0% | 8% | 4% | 68% % 90%

Pacoti 30% 43% M% | 46% | 32% | 0% | TT% | 6% 62% 58%
Palmacia | 13% Y% B | 8% | 9% | 2% | 4% | Tl% 92% 88%

Redencdo | 24% 0% | 4% | 4% | 3% | 3% | X% | % 85% 78%

Fonte: Elaboracéo do autor a partir dos dados extraidos do SISAB

O municipio de Baturite, apresentou um comportamento flutuante e bem abaixo do
estipulado pela meta do (Q)1 2020 com 9% até o (Q)3 de 2021 com 16%, apresentando notavel
melhora do indicador com comportamento crescente a partir do (Q)1 de 2022 com 64% e 86%
no (Q)3 de 2022 e (Q)1 de 2023.

Guaramiranga apresentou um comportamento semelhante no (Q)1 de 2020 (42%) até
(Q)3 de 2021 (24%), apresentando um comportamento crescente no (Q)1 de 2022 (92%), e nos
quadrimestres seguintes ultrapassando a meta de 95%.

A cobertura vacinal infantil tem sido priorizada dentro da PNAB pois possibilita a
prevencado de doengas predominantes na infancia. Deste modo, deve-se avaliar as estratégias de
conscientizacdo da populagéo adotadas pela equipe e disponibilizacdo dos imunizantes para que
este quadro seja alterado.

Diante desta conjuntura, a nova versdo do aplicativo e-SUS esta disponivel desde o
dia 27 de julho de 2020. A ferramenta integra a estratégia e-SUS APS e complementa o
processo de trabalho de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Combate a

Endemias (ACE) e Agentes de A¢do Social (AAS). Além disso, o aplicativo ajuda a qualificar
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as informages de satide da populagdo®.

O aplicativo é usado no registro rapido e seguro das visitas domiciliares. O cadastro
desses dados permite que profissionais da atencdo primaria e gestores avaliem e acompanhem
a situacao do territorio e as condi¢des de saude dos cidadaos, facilitando a coleta e busca de
informagdes da comunidade de forma agil sem a utilizagdo das tradicionais fichas de papel®.

Os dados cadastrados no aplicativo sdo integrados aos dados do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC). Assim, para fazer o uso da ferramenta, € necessario que 0 municipio
responsavel pelo acompanhamento domiciliar tenha uma versdo do prontuario instalada e
devidamente configurada com as credenciais do agente de salde em atuacdo, por meio do
CNES. Dessa forma, a sincronizagéo do aplicativo com o PEC sera efetuada®>2*,

Outro aspecto relevante diz respeito a capacitacdo realizada em 2022 e 2023 pelos
profissionais ACE e ACS no Programa Satde com Agente'® que possibilitou em especial ao
ACS atualizar os conhecimentos sobre bases imunoldgicas e PNI, para a execucao de atividades
tipicas, como por exemplo a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
acolhimento e acompanhamento da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolucao de seu
peso e de sua altura'®t":

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e tem
como missdo o controle, a eliminacdo e a erradicacio das doencas imunopreveniveis. E
considerado uma das principais e mais relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em
especial pelo importante impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas. Com o
avanco das acdes e da complexidade cada vez maior do PNI gerou a necessidade de informacdes
mais &geis, além dos registros dos vacinados. Uma vez que essas informacfes séo coletadas e
processadas, € possivel avaliar o desempenho do PNI por meio do monitoramento dos
indicadores®®

Avaliando uma serie historica das coberturas vacinais (CV) no periodo de 2012 a 2021,
observa-se uma queda crescente nos resultados obtidos em todas as vacinas, sobretudo apos o
ano de 2018, o que reforca a necessidade de intensifica¢do da vigilancia das CV e desempenho
de estratégias de vacinagdo no resgate da populagdo ndo vacinada e supostamente desprotegida
para as doencas imunopreveniveis®*,

Nesse contexto, é valido ressaltar o papel do Agente Comunitario de Salude nesse trajeto,
destacando uma de suas fungdes diz respeito a verificagdo do estado vacinal, além de peso e
altura de criancas; e 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais®"¢, A

educacdo interprofissional em salde e o trabalho em equipe consistem em ferramentas
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fundamentais para que os profissionais de saude consigam utilizar os indicadores de saude a
favor do seu processo de trabalho!®. O Programa Bolsa Familia (PBF) adota como critérios de
elegibilidade para o recebimento do beneficio a renda familiar per capita mensal e a composi¢édo
familiar, sendo elegiveis as familias com gestante, nutriz, crianca e/ou adolescente. As familias
contempladas ficam obrigadas a cumprir algumas condicionalidades: frequéncia escolar para
criangas e adolescentes, realizagdo de pré-natal para as gestantes, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e cumprimento do Calendario Nacional de Vacinagéo
da Crianca®.

Na tabela 2, os municipios de Baturité (78), Redencdo(69) e Aracoiaba(68) representam
0 maior quantitativo de ACS cadastrados com uma taxa de cobertura em 100% por esses

profissionais . Ao analisar esses dados tabela 1 juntamente com o comportamento

do I-5 expresso no grafico 1, percebe-se a correlagdo entre o quantitativo de ACS cadastrados
na plataforma CNES, a taxa de cobertura em cada regido. Destaca-se que uma das funcoes
destes profissionais é a busca ativa de usuarios, revisdo do cartdo de vacina e checagem do
cumprimento das condicionalidades para recebimento de programas sociais como 0 PBM e
ampliacdo cobertura vacinal no pais.

Nota-se que mesmo a maioria dos municipios mantendo uma taxa de cobertura de ACS
acima de 77% entre os anos de 2020 e 2022, houve falha no alcance da meta de cobertura do I-
5 no MB. Os municipios demonstraram baixa efetividade no cumprimento das
condicionalidades em relacdo a meta de desempenho estipulada, refletindo diretamente sobre
os indicadores de salde. Os resultados de cobertura do PPB sdo excepcionalmente baixos,
apontando particularmente para o risco de uma epidemia devido a falhas nos empenhos de
vacinagéo.

Além disso, foi observado que o recebimento do beneficio do PBF ndo exerceu
influéncia significativa sobre a vacinagdo infantil, que é uma das condicionalidades do
programa?®!. Indicando que ndo esta sendo adequadamente acompanhada, impactando no aporte
de recursos aos municipios, pontuando a necessidade de investimentos em qualificacdo do
processo de trabalho e conscientizagéo da importancia da imunizagéo junto a populag&o.

O desempenho da cobertura vacinal informado pelo PPB esta em linha com estudo do
Instituto de Estudos para Politicas de Saude (leps) que alertou, em 2020, para o risco do apagdo
da cobertura do Programa Nacional de Imunizacdes?'. Entre as acdes de salde ofertadas as
criangas menores de 7 anos de idade beneficidrias do Programa Bolsa Familia destaca-se

cumprir o calendério de vacinacdo da crian¢a, de acordo com o preconizado pelo Ministério da
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Saude?.

E oportuno ressaltar que o incentivo para a realizacio de acdes de salde no ambiente
escolar sdo essenciais, uma vez que varios estudos apontam a escola como o principal
local em que os adolescentes buscam informagOes sobre saude. Esse relevante papel da
escola como cenario de préticas educativas em saude ja e reconhecido ha algum tempo,
contudo é na atual conjuntura que se observa uma maior convergéncia entre as politicas publicas
voltadas a salude do escolar, o que pode ser constatado através da criacdo do Programa
Saude na Escola (PSE)?.

O PSE situa-se portanto como um importante catalisador de a¢fes que aproximam
criancas e jovens do Programa Nacional de Imunizacdo colaborando dessa forma para a
ampliacdo da cobertura vacinal nas diversas faixas etarias.

Como desafios identificou-se a necessidade de cadastro/vinculacdo as equipes,
adequacdo do processo de trabalho e busca ativa de ndo vacinados. O ndo cumprimento das
metas do indicador de vacinacdo pode impactar no aporte de recursos aos municipios,
necessitando-se investimentos em qualificagdo do processo de trabalho e conscientizagdo da

importancia da imunizag&o junto a populagio??.

CONSIDERACOES FINAIS
A adocdo do Programa Previne Brasil para o fortalecimento da APS no Brasil busca a

ampliacdo de recursos para aumentar o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF) e os tipos
de equipes financiadas. Observa-se que houve um aumento de pessoas cadastradas e sob efetivo
cuidado com base em cinco critérios individuais de vulnerabilidade®. As contribuicdes do
estudo residem na leitura técnica realizada de todos os municipios do Macigo de Baturité. As
regides de salde de Fortaleza e do Sertdo Central de posse da pesquisa poderdo reavaliar o
processo de trabalho da equipes de salde e propor novas estratégias de atuacéo vinculadas a
cobertura vacinal inclusive no Programa Saude Escolar. A limitacdo do estudo esta relacionada
a ndo ter sido realizado o levantamento de dados por unidade de atencéo priméaria a satide dessa

forma propde-se a continuidade da investigacdo direcionada a preencher essa lacuna.
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