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NOTA TECNICA

O CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE O
CALENDARIO VACINAL INFANTIL

Esta nota técnica € o produto da pesquisa realizada no Programa de P0s-
Graduacdao stricto-sensu em nivel de Mestrado em Ensino em Saude na Amazbnia
(ESA) intitulada “O conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o
calendario vacinal infantil”.

Esta nota objetiva apresentar os resultados da pesquisa ao servico de saude
onde foi realizada e aos gestores a nivel municipal e local, assim como pode ser
utilizada em outros servigos de saude do mesmo perfil de atendimento. Também tem
a finalidade de sugerir propostas para a melhoria do ensino-aprendizagem dos
Agentes Comunitarios de Saude através das acGes de Educacdo Permanente, além
de estimular a capacidade de andlise e desenvolvimento do senso critico dos ACS,
uma vez que esta ferramenta foi construida a partir de problemas identificados em seu
processo de trabalho.

Optou-se pela confeccdo de uma Nota Técnica por ser um material de facil
leitura e compartilhamento, tendo em vista que todos os gestores e profissionais
envolvidos no processo de Educacdo Permanente podem ter esta ferramenta em
maos durante o planejamento das capacitacfes. A Nota Técnica sera disponibilizada
impressa e em arquivo PDF, a qual poderd ser consultada em aparelhos para

dispositivos moveis e podera ser impressa novas vias a qualquer momento.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria & Saude (APS) foi criada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) com o objetivo de melhorar o acesso aos servicos de saude e potencializar a
resolutividade das agdes. E a porta de entrada com ampla resolutividade aos niveis
secundario e terciario, 0s quais se complementam. Esse novo sistema teve por
premissa a promocéao da saude, acesso do cidadao ao sistema de saude e qualidade
de vida, tendo a integralidade, universalidade e equidade como norteadores da

organizacao dos servigos (GODOI et al., 2018).



No processo de construcao do SUS, ao longo dos ultimos 32 anos, destaca-se
a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a partir de
1991, e o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 que, posteriormente,
passa a ser considerado como Estratégia de Saude da Familia onde a categoria
profissional do Agente Comunitario de Saude (ACS) foi vinculado ao PSF, para atuar
nas unidades béasicas e constituir o elo entre a comunidade e os servicos de saude
(MACIEL et al., 2020).

A Estratégia Saude da Familia é preferencialmente a porta de entrada do
individuo e caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no ambito individual,
familiar e coletivo, que ofertam a promocdo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, além disso deve atender as demandas e necessidades de
saude da populacédo (BRASIL, 2017).

Antes das atualizacBes da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), as
visitas domiciliares periddicas as familias de sua area eram a maior parte do trabalho
desses profissionais e, nos casos em que detectassem algum problema,
encaminhavam a questao aos outros profissionais da equipe (SECCO et al., 2020).

A partir da nova PNAB (2017) as atividades dos ACS e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) passaram por uma integracdo, uma vez que a Atencao
Primaria e a Vigilancia em Saude devem unidas identificar problemas de saude nos
territorios e planejar estratégias de intervencéo clinica e sanitaria efetivas (SECCO et
al., 2020).

Dentre as atribuicbes dos ACS que sdo de suma importancia para o bom
funcionamento da APS estéo a identificacdo de fatores socioeconémicos, culturais e
ambientais que possam interferir na saude da populagao de sua area; planejamento
de agdes estratégicas juntamente com a equipe; acompanhamento da comunidade
por meio de visitas domiciliares; execug¢ao de atividades educativas individuais e
coletivas e formacao de grupos operativos (GODOI et al., 2018).

A definicdo do ACS como peca fundamental para o sistema de saude traz a
necessidade de reconhecimento e valorizacdo de seu papel na ESF. A capacitacao
de forma efetiva desses atores € uma agao que pode contribuir para essa valorizagao
uma vez que € insuficiente e deficitaria, ndo os preparando devidamente para atuar

nos problemas que deparam durante o exercicio de seu trabalho. E notéria a



necessidade de investir cada vez mais na capacitacdo desses profissionais, a fim de
proporcionar maior eficiéncia nas funcdes de promocao da salde e prevencdo de
agravos na comunidade adstrita pela UBS (GODOI et al., 2018).

Trés aspectos devem ser levados em conta ao discutir o processo de formacao
ou qualificacdo de recursos humanos dos ACS: o perfil do profissional a ser
capacitado; sua qualificacéo e necessidades de formacéo; e, quais as competéncias
devem ser desenvolvidas ou adquiridas no processo educacional (TOMAZ, 2002).

Capacitar de forma efetiva os ACS em situacdes recorrentes sobre condicdes
de saude, dentre as quais, o calendério vacinal infantil, tendo em vista as constantes
mudancas ocorridas anualmente, trara beneficios relevantes na prevencdo de
doencas imunopreveniveis contribuindo para a melhoria das coberturas vacinais,
guadro preocupante em que vive 0 pais.

E por meio das visitas rotineiras dos ACS em todas as residéncias da area de
abrangéncia que a situacao de saude das criancas pode ser monitorada e a realizagéo
de orientaces especificas para cada caso, diminuindo, assim, o atraso vacinal e,
consequentemente, aumentando a cobertura vacinal desde publico (BUJES, 2012).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado pelo Ministério da Saude em
1973 tem como objetivo coordenar as acdes de imunizacdes e controle de doencgas
de imunopreviniveis atraves do alcance de 100% de coberturas vacinais (BRASIL,
2012).

A erradicacdo de morbidades como poliomielite e variola tornou-se possiveis
de forma exitosa gracas ao intenso trabalho de imunizagao disseminada em criangas
da primeira infancia no Brasil e esforco de profissionais do SUS para 0 alcance deste
objetivo, dentre eles, 0 ACS. No entanto, mesmo com todos os esforcos dos gestores
e equipes de saude, o atraso vacinal € um problema recorrente em diversos
municipios do Brasil. Estudos revelam que mais de 24 milhdes de crian¢as ainda nao
tém acesso a esta importante intervencdo de saude, contribuindo para milhdes de
mortes infantis evitdveis em paises periféricos. Os esforcos para melhorar a
cobertura vacinal nestes paises sédo fundamentais para cumprimento dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel de reduzir a mortalidade infantil, conforme prevé a
Organizacéo das Nacdes Unidas—Agenda 2030 (ASSAD et al., 2020).

A imunizagdo constitui-se em cuidados primarios de saude e propicia a

resposta quase que imediata na prevencdo de doencgas, mas, para que seja de
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qualidade e tenha eficicia, é importante que o individuo receba todas as doses
necessarias do calendéario vacinal nas datas apropriadas, principalmente durante o
primeiro ano de vida (BUJES, 2012).

Oportunidades perdidas de vacinacdo acontecem todos os dias nas unidades
de saude, portanto, todos os participantes de uma equipe de saude devem estar
atentos e preparados para intervir ativamente na busca dessas criangas com vacinas
em atraso (BUJES, 2012).

Nesse contexto, propde-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como
movimento que produz processos de educacdo no proprio espaco de trabalho,
pois os trabalhadores de saude necessitam constantemente refletir sobre suas
praticas, avalid-las nas perspectivas individuais e coletivas, avancando no
conhecimento e na direcdo de maior qualificacdo das acdes e servicos de saude
desenvolvidos para atender usudrios/cidaddos. Portanto, faz-se necessario criar
estratégias de promocéo de acdes de EPS para as equipes de saude, especialmente
aguelas segundo as normas do PNI (ASSAD et al., 2020).

Ademais, o planejamento mostra-se como importante ferramenta para o
desenvolvimento de competéncias ndo sendo possivel sua realizacdo de forma
isolada, estando arraigado a seu carater dindmico, uma vez que a realidade do
cotidiano do trabalho estd em constante transformacdo (COSME; VALENTE, 2020).

A partir destes apontamentos, o objetivo deste estudo que originou a presente
Nota Técnica foi identificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde sobre

o calendério vacinal infantil de criancas até cinco anos.

2 METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva do tipo antes e depois, com
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 25 ACS que atuam nas UBSs do
bairro Icui e na UBS do bairro Cidade Nova 6, localizadas no municipio de
Ananindeua, Para.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, nas proprias dependéncias das
unidades de saude. Na primeira etapa, 0s participantes preencheram um questionario
com questdes fechadas, envolvendo o contetdo sobre o conhecimento do calendario

vacinal, contraindicacdes, reacdes adversas e mitos sobre vacinas e dados



socioecondmicos. Na segunda etapa os ACS foram capacitados em um treinamento
com metodologias ativas de aprendizagem, onde apoés leitura do material fornecido e
discussdo de casos em grupos de 4 e 5 pessoas um calendario vacinal foi
confeccionado por eles. A capacitacdo dos participantes aconteceu com a utilizacao
da problematizacdo como estratégia de ensino, com estudos de caso, baseados em
suas experiéncias, associada a exposicao tradicional do contetdo. Na terceira etapa
0 mesmo teste da primeira etapa foi aplicado a fim de se investigar se houve aumento
de conhecimentos no publico-alvo.

Para a analise dos dados foi aplicada a estatistica descritiva, através do Teste
Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (varidveis nominais), Teste t de Student
para comparacdo de médias (variaveis numeéricas). Utilizou-se a Analise de
Regressao Logistica para verificar os efeitos das varidveis sociodemograficas sob a
probabilidade de acerto, antes e apds o treinamento.

A pesquisa teve aprovacido pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para (UEPA),
sob parecer n0 3.029.283/2018 e atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos Agentes Comunitarios de Saude submetidos a
avaliacdo de conhecimento sobre o calendario vacinal infantil possuem idade entre 34
e 43 anos (10; 40%) e idade média de 40 anos (u = 39,68), variando com desvio
padrédo de + 10 anos (xo = 10,29) (figura 1), sexo feminino (16; 64%), 10 (40%)
agentes possuem tempo de profissdo entre 2 e 6 anos e 10 (40%) possuem tempo de
profissdo entre 17 e 21 anos; O tempo médio de profissdo dos ACS é de 11 anos (U
=10,76), variando com desvio padréo de + 8 anos (to = 7,71)

Observou-se que todos os ACS (25; 100%) participantes da pesquisa
declararam que realizam visitas as criancas da area de atuacédo, 19 (76%) agentes
afirmaram que verificam o cartdo de vacina da crianca e dao orientacfes as maes, 24
(96%) agentes acham que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu

trabalho, todos os ACS (25; 100%) participantes da pesquisa declararam que alguma



mae ou pai ja perguntou ao agente sobre o cartdo de vacina de seu filho e a maioria
dos agentes (22; 88%) afirmaram que em sua area tem criancas com vacina atrasada.

Na fase pré-capacitacdo apenas 6 (26,1%) ACS declararam se sentir seguros
para orientar a mée sobre vacinas da crianca, essa frequéncia aumentou para 17
(73,9%) ACS na fase poés-capacitacdo. O numero de agentes que recebeu
treinamento também aumentou na fase pos-capacitacdo, passando de 18 (78,3%)
ACS na fase pré, para 23 (100%) ACS na fase poOs-capacitacdo. Na fase pre-
capacitacdo, nenhum ACS considerava 6timo o nivel de seu conhecimento sobre
vacinas em criangas até 5 anos, essa frequéncia aumentou para 2 (8,7%) ACS. A
frequéncia de ACS que acreditava possuir um conhecimento insuficiente diminuiu de
9 (39,1%) para 1 (4,3%) na fase pOs-capacitacao.

Quanto aos ACS se sentirem seguros para orientar as maes sobre vacinas e
se receberam treinamento, observou-se que houve aumento do indice do pré para
pés capacitacdo. E quando questionados sobre o nivel de seu conhecimento sobre
vacinas em criancas até 5 anos, os resultados do pré e pds capacitacdo mostram que
o conceito “6timo” subiu de 0% para 8,7%, “bom” subiu de 21,7% para 43,5%, “regular”
subiu de 39,1% para 43,5% e “insuficiente” caiu de 39,1% para 4,3%. Estes dados
demonstram os beneficios da capacitacdo que foi ministrada.

Observou-se quanto a taxa média de acertos dos ACS no pré e poés
capacitacdo, em que houve aumento de 61,9% para 81,1% e, portanto, a diferenca
encontrada entre as taxas de acertos obtidas nas fases pré e pés foi de 19,18%.
Ademais, constatou-se que as chances foram 12 vezes maiores de acertar as
respostas na fase pds-capacitacdo, e a porcentagem total de acertos antes e apos
capacitacao subiu de 62,4% para 82,8%.

Evidenciou-se que nao ha relacdo de dependéncia entre a faixa etéria, sexo e
tempo de profissdo dos ACS e a taxa média de acertos na pré e pds-capacitacdo
sobre o calendario vacinal infantil. Porém, destaca-se que ocorreu aumento na taxa
média de acertos na pés-capacitacao para todas as faixas etarias, ambos os sexos e
todas as faixas de tempo de profissdo, com destaque para a maior taxa média de
acertos que ocorreu na faixa de 12 a 16 anos de profisséo.

Evidenciou-se que tanto aqueles que alegaram que ja tiveram algum

treinamento sobre vacina (42,1%) como aqueles que nao tiveram (50%), em sua



maioria, consideram o seu conhecimento sobre vacinas em criancas até 5 anos de
maneira regular.

Com relacdo a sensacédo de seguranca do ACS para orientar a mae sobre
vacinas da crianca e alguns aspectos gerais relacionadas ao trabalho (tabela 7),
verificou-se que 100% dos ACS realizam visitas as criancas da area, poréem a maioria
(68%) n&o se sente seguro para orientar a mae sobre vacinas da crianga. A maioria
verifica o cartdo de vacina da crianca e da orientacbes as maes (76%), porém uma
proporcao maior de ACS néo se sente seguro para orientar a mae sobre vacinas da
crianca (44%). A maioria acha que verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do
seu trabalho (96%), porém uma propor¢cdo maior de ACS ndo se sente seguro para
orientar a mae sobre vacinas da crianca (64%). Todos os agentes ja foram
guestionados por alguma mae ou pai sobre o cartdo de vacina do filho (100%), porém
a maioria (68%) ndo se sente seguro para orientar a mae sobre vacinas da crianga.

Observou-se as 17 afirmacdes sobre o calendario de vacinas de criancas
vigente do Ministério da Saude (questbes 9 a 20 e 23), além de assertivas sobre mitos
e verdades (questdes 21, 22, 24 e 25) onde os participantes marcaram apenas uma
alternativa (verdadeira ou falsa).

Observou-se que a porcentagem total de acertos antes da oficina foi 62,4%
(244 acertos). O bom percentual de acertos pode estar associado ao treinamento
recebido anteriormente, que segundo o questionario 78,3% receberam treinamentos
anteriores sobre vacinas. Além disso, constatou-se que houve aumento de acertos
quanto as afirmacfes, em que apos o treinamento obteve-se um resultado de 82,8%
(324 acertos) apos a realizacao da oficina.

4 RECOMENDACOES

A partir dos resultados obtidos na pesquisa e diante dos desafios impostos e
analisados, para que se implemente a Educagdo Permanente, faz-se necessario a
adocao de estratégias que possam ter efeitos positivos na equipe. Desta forma, sao

sugeridas algumas medidas a instituicdo pesquisada:



e Proporcionar meios para que 0s sujeitos envolvidos nos processos de cuidar
em saude (profissionais e usuarios) possam experimentar novos saberes e
praticas sobre o tema da imunizacao;

e Gerar constante estimulo aos profissionais ACS, por meio de valorizacdo de
seu trabalho, visto que este profissional possui uma grande quantidade de
tarefas a serem cumpridas cotidianamente;

e Promover uma agenda de capacitacdes e reunides sobre calendario vacinal
infantil, a fim de estimular debates e trocas de experiéncias sobre 0s processos
gue regem o cotidiano de todos envolvidos com os cuidados, no sentido de
integrar a teoria e a pratica (rodas de conversa entre os profissionais, com
encontros regulares que promovam o compartilhamento de experiéncias e
saberes de cada profissional, bem como a resolucéo de conflitos). Além disso,
as rodas de conversa levam a equipe multiprofissional a discutir e repensar
sobre a atuacdo de cada membro e juntos pensarem nas estratégias de
enfrentamento aos problemas vivenciados na pratica dos ACS.

e Fortalecer os vinculos entre os gestores e as Unidade Béasica de Saude, a fim
de que os ACS tenham voz para externar suas vivéncias e que possam pensar

coletivamente meios para melhorar suas experiéncias quanto a imunizacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostram que ainda existem muitos desafios a
serem superados por parte da instituicAo pesquisada, no intuito de melhorar a
qualidade do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o calendario
vacinal infantil de criancas até cinco anos.

A APS foi criada pelo SUS com o objetivo de melhorar o acesso e potencializar
a resolutividade das acdes. E o primeiro nivel de atencéo e a porta de entrada aos
niveis secundario e terciario, os quais se complementam. Esse sistema tem como
principal objetivo a promocdo da saude, com consequente acesso do cidaddo ao
sistema de salde e qualidade de vida garantidos, tendo a integralidade,

universalidade e equidade como norteadores da organizacéo dos servigos.



O ACS é o profissional da APS que exerce papel de “elo” entre equipe e
comunidade, pois eles devem residir na area de atuacdo, 0 que proporciona uma
maior proximidade com o cotidiano das familias adscritas da ESF.

Além disso, a fim de proporcionar uma melhor assisténcia a comunidade, eles
necessitam ser capacitados rotineiramente para realizar visitas domiciliares na area
adstrita produzindo dados capazes de dimensionar os principais problemas de saude
em determinada area.

Ha a necessidade de investimento em qualificacdo profissional dos ACS
atraves da educacdo em saude continuada a fim de ampliar os conhecimentos em sua
area, melhorar a qualidade dos servicos prestados e promover maior eficiéncia nas
funcdes de promocao da salude e prevencao de agravos ha comunidade adstrita pela
UBS.

Dessa maneira, espera-se que os ACS sejam capazes de orientar a populagao
corretamente sobre vacinacdo infantil, bem como sobre as doencas e as
consequéncias que podem ocorrer caso ocorram falhas neste processo de
monitoramento da situacao vacinal.

Acredita-se que através da capacitacao realizada tenha ocorrido uma melhora
significativa quanto aos conhecimentos adquirido pelos profissionais ACS, bem como
a partir das atividades ludicas que foram realizadas possa ter aumentado o grau de
comprometimento e senso de trabalho em equipe, levando a um aumento do estimulo
para o trabalho na comunidade, jA que este € ator importante da educacdo da
populacao.

Ademais, estima-se que a utilizacdo frequente do produto educacional venha
potencializar as acfes benéficas das acdes de educacdo permanente relacionadas a

vacinacao infantil.
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