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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou os aspectos que interferem no acesso a vacinagao em Camacari (BA),
sob a otica de usuarios, profissionais de salde e gestores do SUS. Com base nas dimensdes econo-
mica, organizacional, técnica e simbadlica do acesso. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo,
de carater descritivo onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 16 participantes. Re-
sultados: Os resultados apontaram obstaculos como desabastecimento de imunobiologicos, falhas na
organizacao dos servigos, desinformacao e dificuldades logisticas. Consideragdes Finais: Conclui-se
que é urgente o fortalecimento das politicas publicas, da educacao permanente e da gestao territorial
para ampliar o acesso equitativo a imunizacao.

DESCRITORES: VVacinacao. Acesso a satde. Imunizacao. Sistema de Sadde.

ABSTRAT

Objective: This study analyzed the factors that interfere with access to vaccination in Camacari, Bahia,
from the perspective of users, healthcare professionals, and SUS administrators. The study analyzed
the economic, organizational, technical, and symbolic dimensions of access. Methodology: This was a
qualitative, descriptive study in which semi-structured interviews were conducted with 16 participants.
Results: The results highlighted obstacles such as shortages of immunobiologicals, service organiza-
tion gaps, misinformation, and logistical difficulties. Final Considerations: It is concluded that streng-
thening public policies, continuing education, and territorial management is urgently needed to expand
equitable access to immunization.

DESCRIPTORS: Vaccination. Access to healthcare. Immunization. Healthcare system.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analizo los aspectos que interfieren en el acceso a la vacunacion en Camacga-
ri (BA), desde la perspectiva de usuarios, profesionales de la salud y gestores del SUS, con base en
las dimensiones econémica, organizacional, técnica y simbdlica del acceso. Metodologia: Se trata de
un estudio cualitativo, de caracter descriptivo, en el cual se realizaron entrevistas semiestructuradas
con 16 participantes. Resultados: Los resultados senalaron obstaculos como el desabastecimiento de
inmunobioclégicos, fallas en la organizacion de los servicios, desinformacion v dificultades logisticas.
Consideraciones finales: Se concluye que es urgente el fortalecimiento de las politicas publicas, de la
educacion permanente y de Ia gestion territorial para ampliar el acceso equitativo a la inmunizacion.
DESCRIPTORES: VVacunacion; Acceso a la salud; Inmunizacion; Sistema de Salud.
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spectos como a falta de infor-

magido, pobreza ¢ movimentos

antivacina e impactam no acesso
A vacinacio de populagoes, a afirmagio
consta no relatdrio Situagio Mundial
da Infincia 2023: para cada crianga, va-
cinagdao." Este pode ser apenas um den-
tre tantos outros motivos que impactam
no acesso ¢ nas coberturas vacinais no
territdrio nacional. No municipio de
Camagari a situacio nio ¢ diferente,
aspectos como barreiras geograficas,
déficit de profissionais qualificados e
falta de informacées de qualidade refle-
tem a dificuldade em acessar o servico
de vacinagao do municipio e dificultam
0 acesso como consolidagio de direito
universal.

Neste cendrio, as constantes trans-
formagdes também interferem na oferta
¢ demanda da vacinag¢ao nos territdrios.
Nessa perspectiva, destaca-se a vacina-
¢do como estratégia efetiva na preven-
¢io de doengas infecciosas, sendo ofer-
tada amplamente na APS e que deve se
pautar no acesso igualitdrio e fortaleci-
do, no entanto, apesar de todo conhe-
cimento acerca dos dircitos garantidos
pelo SUS nesse campo, as estratégias de
vacinagdo atuais ainda se revelam fra-
geis e incapazes de enfrentar os desafios
apontados na atualidade.

Os ultimos anos tém sido marcados
por avancos importantes na drea da
imuniza¢do, porém a adesiao a vacina-
¢do, em geral, sofreu oscilagoes devido
a diversos aspectos. Apds enfrentar que-
das conseccutivas nas coberturas vaci-
nais desde 2016, sendo uma das razoes
a propagacio de desinformacio sobre a
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seguranga e eficdcia das vacinas, o Brasil
registrou a perda de conquistas impor-
tantes do programa de vacinagio.”

Nesse contexto, para estabelecer
quais aspectos interferem nas cobertu-
ras vacinais no municipio de Camaca-
ri, tragamos este didlogo com gestores,
usudrios e trabalhadores da sadde para
entender o acesso a vacinagio sob a luz
das dimensoes do acesso.

Esse estudo foi realizado com usua-
rios, trabalhadores das unidades de sau-
de ¢ gestores do municipio de Camacgari,
no perfodo de setembro a novembro de
2024, conduzido em conformidade com
os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com numero de parecer 6.962.978,
CEE: 79648624.6.0000.0053.

Para coleta de dados, o instrumento
utilizado foi a entrevista semiestrutura-
da, com abordagem sobre temos norte-
adores divididos em quatro dimensoes
econdmicas, organizacional, técnica
¢ simbdlica do acesso segundo Assis ¢
Jesus.? As perguntas foram elaboradas
com base em atividades de vacinagio
e acesso ou relacionadas com o tema
como: conhecimento sobre vacinas e
vacinagio, barreiras no acesso, processo
de trabalho, capacitagio de trabalhado-
res de satide, investimento em logistica,
crencas ¢ medos, além de a¢des educa-
tivas.

Foram entrevistados dezesseis indivi-
duos, divididos em cinco usudrios, sete
trabalhadores de saude ¢ quatro gesto-
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res. Para fins de manter a privacidade
dos participantes na pesquisa, utiliza-
remos os seguintes cédigos acompa-
nhados de numerais por ordem de en-
trevista: para os entrevistados usudrios
EU, para os entrevistados profissionais
dasatide de EP e para os gestores de EG.

A anilise de dados seguiu a propos-
ta de andlise de contetdo?, e os dados
foram organizados de acordo com os
eixos sugeridos como: Oferta, regulari-
dade no abastecimento ¢ falta de imu-
nobiolégicos, organiza¢io do trabalho,
estrutura das salas de vacina, qualidade
do atendimento, capacidade técnica do
servico, investimento na vacinacio, lo-
gistica e educacio permanente e cren-
cas.

A dimensao econdémica desempenha
um papel importante no acesso a saude
¢ impacta na capacidade da oferta dos
servicos de satde tanto em qualidade
quanto em quantidade. A desigualdade
econdmica pode criar barreiras signi-
ficativas a0 acesso, enquanto o inves-
timento em saude pode ter impactos
positivos para a saide ¢ até mesmo na
economia.

Ao falarmos sobre barreiras de aces-
so o transporte publico foi um dos itens
mais citados nas entrevistas, configu-
rando-se como importante marcador
desta dimensao e impactando dire-
tamente na vacinagdo no municipio,
como podemos ver a seguir:

“A questao econdmica de ter que
pegar transporte dificulta essa
vinda & unidade para atualizar
o cartio. £ uma justificativa que
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eles dio” (EP7);

“Temos o problema do trans-
porte publico inexistente, que
dificulta ainda mais o acesso”
(EG3);

“Antigamente o Estado fornecia
carro para as equipes fazerem
visitas domiciliares. Agora esta-
mos sozinhos” (EG4);

“O posto fica longe e tem que
pegar transporte ¢ ndo tenho

dinheiro” (EU1).

Assis ¢ Jesus® destacam que a dimen-
sio econdmica considera investimentos
necessarios para garantir acesso equita-
tivo. A dificuldade de transporte publi-
co aparece entre os principais obstdcu-
los, enquanto Moura e outros autores’
também apontaram aspectos econdmi-
cos, sugerindo vulnerabilidade social
relacionada A impossibilidade de arcar
com transporte.

De fato, a nao existéncia de transpor-
te publico no municipio onera os deslo-
camentos dos usudrios ¢ impacta nega-
tivamente no acesso, em algumas falas
0s usudrios trouxeram que necessitam
procurar vacinas em postos diferentes.

Outro achado nos registros foi sobre
a necessidade de investimento também
em recursos humanos, pois as entrevis-
tas apontam para sobrecarga dos traba-
lhadores na sala de vacina:

“O dimensionamento de RH
precisa melhorar assim como in-
vestimento em carro ¢ cimaras’
(EP1);
"seria essencial ter dois técnicos
na sala de vacina, pois ¢ muito
puxado ficar sozinha para fazer
tudo" (EP3);
“precisamos de investimentos
por parte da gestdo tanto em ca-
pacitagdes quanto em Rh quali-
ficado e quantidade” (EG2);
“Acredito que a vacinagio preci-
sa também ser importante para a
gestao, para haver investimento
¢ preciso ser prioridade e isso
nos nao vemos mais, nao existe
investimento em sala de vacina,
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equipamentos,
equipe treinada” (EG1);

“A gestao investe em treinamen-

manutengao ¢

tos, mas ainda sdo poucos. o
Ministério da Saude e o estado
também nio investe mais, deixou
apenas a cargo das prefeituras. o
investimento tem que ser am-
pliar a oferta em outros espacos
publicos com envolvimento das

equipes do territério” (EG4).

O investimento em recursos huma-
nos na imunizagio ¢ necessario para
garantir a eficdcia e seguranca das cam-
panhas de vacinagio. Uma equipe qua-
lificada, ¢ em quantitativo adequado ¢
essencial para as boas préticas nas salas
de vacina, protegendo a satde individu-
al e coletiva.

Por outro lado, ao serem questiona-
dos sobre a percepgao da oferta de imu-
nos nos pontos de vacina¢io do muni-
cipio, usudrios, gestores e trabalhadores
apontaram facilidade de encontrar vaci-
nas nos postos de satde do municipio
¢ com regularidade do abastecimento.
Relataram também a existéncia de va-
cinagdao domiciliar e até de 4reas nio
adscritas. O que fica notdrio nas falas a
seguir:

“Existem bastantes pontos de
vacinagio” (EU4);
“‘Além  de
vacinas, existe vacinagio em
domicilio” (EUS);
“Eu acho bom. Todo lugar que

cencontrarem as

eu vou vacinar meus filhos sem-
pre tem vacina. Aqui nunca fal-
t” (EU4);

“A oferta ¢ integral, em todo
funcionamento e de todas as
vacinas. Atende tanto a popu-
lagao da drea quanto a de outras
localidades” (EP4);

“A oferta atende A demanda. Sé
temos problema de abastecimen-
to se for nacional” (EG1);

Essa realidade encontrada facilita o
acesso ¢ fortalece as agdes de prevengio
e promogao visto que a vacina ¢ um ser-

vi¢o disponivel a toda populacio e fun-
ciona como porta aberta nos territdrios.
Porém, quando o assunto ¢ dispo-
nibilidade, os entrevistados citam que
existem problemas na regularidade do
abastecimento o que pode ocasionar
reducio da oferta de algum imunobio-
légico:
“Algumas vacinas deveriam ter
em maior quantidade para a
populagio, porque as vezes as
pessoas vém procurar ¢ a di-
sponibilidade niao ¢ grande”
(EP1);
“algumas vacinas faltam” (EU1);
“precisamos até ficar procuran-
do em outros postos” (EU2);
“no posto perto de casa a vacina
sempre falta, eu nio acho que
tem muita vacina disponivel
nio” (EU3);
“A oferta atende A demanda. Sé
temos problema de abasteci-
mento se for nacional” (EG1);
“Camagcari nio tem dificuldade
de acessar nem de receber esses
imunobiolégicos” (EG4);

Essas respostas indicam que a Aten-
¢io Primdria possui oferta vacinal
ampla, eventualmente afetada, princi-
palmente, por desabastecimentos na-
cionais. Esse problema global impacta o
Brasil e reverbera em todo seu territé-
rio, o que pode explicar parte da queda
na cobertura vacinal.

Duarte ji destacava que a indispo-
nibilidade ou irregularidade no forne-
cimento de alguns imunobioldgicos ¢
um fator relevante de insatisfagio ¢ uma
importante barreira de acesso.”

Na dimensiao organizacional do
acesso aos servicos de saude podemos
analisar a maneira como esses servigos
sao planejados, organizados e gerencia-
dos, dai a importincia de atentar para
as percepgdes desses grupos que estdao
diretamente envolvidos no cuidado ofe-
recido ou recebido. Essa dimensio en-
volve aspectos como a gestio da equipe
de trabalho, a forma como as atividades
sao distribuidas, a comunicacio entre
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os profissionais ¢ os diferentes setores,
a coordenagio de protocolos e fluxos
de atendimento, bem como a articula-
cao entre os diversos niveis de ateng¢do
asaude.’

Dessa forma, uma vez que os imunos
estao disponiveis e presentes em todos
os postos da cidade, perguntamos aos
entrevistados sobre suas experiéncia no
servico de vacinagdo, com questiona-
mento acerca do acolhimento ¢ a orga-
nizag¢ao nas unidades:

“Acho bom o acolhimento, in-
clusive eles dio orientacoes”
(EU3);

“Nem todos os profissionais sao

acolhedores no atendimento”

(EU2);

“Capacitamos até os recepcion-
istas, todos acolhem os usudrios
desde a entrada” (EPG);

“A equipe sempre atende bem e
vai s casas vacinar nossos ido-

sos” (EU2).

De fato, um bom acolhimento faci-
lita a comunicagio entre profissionais
¢ usudrios ¢ promove adesdo a proposta
uma vez que pode solucionar duvidas
e responder a questionamentos, assim
como garante a pratica da humanizagao
em satde.

Mesmo diante destes relatos, tam-
bém encontramos falas com aponta-
mentos de a¢des que necessitavam de
maior aten¢ao na promogao do cuidado.
Duarte ez al.’ jé ressaltava a importincia
de identificar fragilidades nos servigos e
adotar estratégias centradas no usudrio.
J4 em outro estudo no ano de 2021, o
mesmo autor fala também da importan-
cia de os servicos adotarem estratégias
que viabilizem uma atencao centrada no
usudrio, promovendo o acesso aos ser-
vicos de satde e, consequentemente, a
imunizagao.

Para encontrar falas nesse sentido,
conduzimos as perguntas para topicos
que abordassem a organizacao do servi-
co. Encontramos nas narra¢des relatos
de falta de planejamento e dificuldades
com hordrio de funcionamento ¢ o que

Vemos estd a seguir:
"Eu acho que falta essa questio
de planejamento, porque sé tem
um técnico para tudo, entio a
gente fica muito focado no vac-
inar, ¢ a gente fica sobrecarrega-
do” (EP4);
“O hordrio da vacina também
encerra cedo e ninguém dd mui-
ta informagio” (EUS);
“As equipes definem o proces-
so de trabalho baseado em suas
necessidades e nao nas da popu-
lagio” (EG1);
“Nao hd muito planejamento de
agoes de vacinagiao nos postos”
(EU1, EU3);
“Eu passei por trés unidades e
sinceramente nao consigo en-
tender por que uma ou outra
unidade ndo consegue gerenciar
os pedidos de vacina para nio
faltar nestas outras unidades, se
algumas conseguem” (EP4).

O destaque nesses relatos vai para
a organizacio do processo de trabalho
nas salas de vacina, priorizando o pla-
nejamento de agdes, gerenciamento de
pedidos, ¢ enfatizam a importincia da
participa¢do da equipe dos trabalha-
dores de saude para que estes assumam
seus papeis na organizacio das salas de
vacina.
“as equipes sao apenas executo-
ras ¢ se colocam nessa posicio
por nao considerarem a vaci-
nagio como uma tarefa prépria
da atenciao bdsica, mas sim
da vigilincia epidemioldgica”
(EG1);
“As equipes nio se mobilizam
para organizar a¢des de vaci-
nagio nio, ainda enxergam como
uma a¢do da Vigilincia e nio da
Atencio Primdria” (EG2).

Algumas destas falas corroboram
com o encontrado no estudo de Duarte
et al® onde cita problemas na organiza-
¢ao de processo de trabalho que restrin-
gem o acesso limitando o hordrio ¢ ou

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i107p20000-20015
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

de oferta de imunobiolégicos, onde al-
gumas equipes podem basear as normas
de organizacio dos servicos modelan-
do-os a sua vontade e nio a do usudrio.

Em outro estudo, Borburema' ji
trazia que o hordrio de funcionamento
dos servicos ¢ um aspecto importante
que pode influenciar nas coberturas,
visto que os hordrios disponiveis nao
sio compativeis com a jornada de usu-
4rios inseridos no mercado de trabalho
formal, principalmente com o das maes
além da demora no atendimento.

Na percepcao dos gestores, princi-
palmente, vemos falas que demonstram
a fragilidade na vivéncia do dia a dia na
sala de vacina por falta de protagonismo
das equipes diante da oferta deste servi-
¢o de vacinagao:

“as equipes agem individual-
mente cada um fazendo do seu
jeito, e ndo se atém mais aos pro-
tocolos e ou diretrizes”, (EG3);
“A passividade das equipes frente
3 atividade de vacinacio estd re-
fletida nos profissionais que se
comportam como tarefeiros” e
destaca também a auséncia de
qualificacio dos profissionais
que chegam as unidades existe
também”. (EG4).

Ao analisar a oferta sob a ética da
dimensdo técnica podemos nos atentar
a0s aspectos praticos e operacionais que
tornam o acesso aos servicos de saude
possivel e efetivo. Isso inclui a organi-
zagao dos servigos, a disponibilidade de
profissionais qualificados, a infraestru-
tura adequada, a qualidade dos proce-
dimentos ¢ a tecnologia empregada. Em
outras palavras, ¢ a garantia de que os
servicos de satide nao apenas existem,
mas também sdo acessiveis ¢ adequados
para atender as necessidades da popu-
lagao'%. Nas entrevistas esses fatores
apareceram nas seguintes falas:

“As equipes definem o proces-
so de trabalho baseado em suas
necessidades e nao nas da popu-
lagio” (EG1);

Falta qualificagao técnica ¢ além
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da escassez de formagio na drea
de imunizacio (EG3);

“Muitos profissionais contrat-
ados via REDA chegam sem
conhecimento sobre vacinagao”
(EG4);

"Muitos profissionais sio de
contrato REDA ¢ chegam sem
saber nada de vacina e isso preju-
dica o acolhimento" (EG2)

“Os profissionais da sala de
vacina, além de serem sem qual-
ificagio adequada, ainda estio
envelhecendo e adoecendo e se
esquivando da tarefa de vacinar”
(EP2);

“Os pais ainda se assustam com
as fake news. Mas tem também
o cansaco de alguns profission-
ais de satde, a sobrecarga existe
mesmo” (EPS).

Notamos um destaque para a fra-
gilidade de vinculos precérios, onde a
precariedade dos vinculos de trabalho
na 4rea da satude tem impactos negati-
vos tanto para os profissionais quanto
para a qualidade dos servicos oferecidos
A populacio. A falta de estabilidade, se-
guranca e direitos trabalhistas pode le-
var & desmotivagio, sobrecarga e baixa
produtividade dos profissionais, além
de comprometer a qualidade da aten-
¢do prestada, como longas filas de es-
pera, dificuldades no tratamento ¢ falta
de ag¢des preventivas'?. Por outro lado,
o envolvimento da equipe de saude da
familia nas a¢des de vacinacio pode
ser verificado nas falas a seguir. Além
de destacar a importancia da educagio
permanente como fator de constante
atualizagdo ¢ preocupagio com as boas
praticas em sala de vacina.

“A prefeitura sempre oferta at-
ualiza¢do, ¢ também temos o
pessoal do distrito que atende”
(EP1);

"A supervisio da enfermeira ¢
didria ¢ temos uma boa relacio,
3 enfermeira sempre pergunta
se precisa de algo ¢ cu tb trago
informagoes a ela. me sinto con-
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fortdvel em buscar ajuda dela"
(EP2);

“ eu trago mais uma vez a inex-
isténcia na academia do ensino
mais adequado sobre vacinagio e
por isso os profissionais chegam
tdo inexperientes nas equipes e
também nio encontram locais
para se qualificarem” (EG3);

“as mudancas nos sistemas de
informacdo e registro sio um
dificultador no processo de tra-

balho” (EG4).

Duarte” ¢ colaboradores jé ressal-
tavam a necessidade de mais esforcos
serem dispensados para a efetiva utili-
zacdo dos sistemas informatizados ¢ dar
maior atenc¢io aos trabalhadores com
incremento da educa¢io permanente
dos profissionais, para que haja apro-
veitamento de todas as oportunidades
de orienta¢des e encaminhamentos dos
usudrios a sala de vacinacao.

Por ser o enfermeiro o responsdvel
técnico gerencial, o mesmo exerce a su-
pervisio como um relevante recurso de
melhoria da qualidade das atividades
prestadas, com o papel de organizar,
monitorar ¢ promover a evolucio da
equipe. A supervisio abrange todo o
processo de acompanhamento do tra-
balho realizado na sala de vacina, indo
além do trabalho com registros e metas,
como no trabalho técnico dos trabalha-
dores da sala.!t

Abordando, entdo, o tema supracita-
do, os entrevistados oscilam nas respos-
tas entre a existéncia de supervisio da
sala de vacina pela enfermeira da unida-
de, ¢ que isso ajuda no processo de tra-
balho, ¢ a auséncia da mesma deixando
a cargo da gestao esse papel.

"A supervisio da enfermeira ¢
didria ¢ temos uma boa relacio,
3 enfermeira sempre pergunta
se precisa de algo ¢ cu também
trago informacoes a ela. me sin-
to confortdvel em buscar ajuda
dela" (EP2);

“Temos supervisao sim, a en-
fermeira vem e pergunta se ji

fizemos pedido se temos alguma
dificuldade, quando ela recebe
notas ou informagdes ela traz
pra gente” (EP1);

“Temos supervisio, mas a enfer-
meira também nio tem tempo
para tudo.” (EP7);

“‘mesmo com a existéncia de
uma enfermeira em cada equipe
para realizar a supervisio com
horério definido em agenda, isso
nio acontece ¢ acaba sendo real-
izado pela gestao” (EG3);

“o que vemos ¢ a gente fazendo
esse trabalho a distincia enquan-
to a equipe se esquiva na ldgica
de que j4 estio sobrecarregados
¢ nao se veem nesse papel. mas
nio se trata de falta de tempo,
pois no municipio temos param-
etrizacdo, acho que o que falta
¢ organizagio do processo de
trabalho” e completa “aqui as
equipes de AB acham que a vaci-
nacio ¢ uma atividade externa,
da Vigilancia Epidemioldgica”
(EG1);

“existe um déficit na graduacio
que nio prepara os profissionais
de enfermagem para abordarem
a supervisio de sala de vacina

com profundidade” (EG4).

Essas reflexdes versam sobre a ca-
racteristica presente em algumas equi-
pes de sadde onde estes se véem como
executores de demandas e muitas vezes
ficam a espera de que outros executem
a¢des cotidianas, por nio se enxergarem
no processo, segundo impressoes da ges-
tao municipal.

Nunes e Ribeiro'® ji traziam em seu
estudo destaque a importincia do for-
talecimento da estratégia da saide da
familia como instrumento facilitador
do acesso aos servigos de satde e esti-
mulando comportamentos que pro-
movam seguranga ¢ responsabilidade.
Enquanto Overmars ¢ outros autores'
falam que estas barreiras podem ser ul-
trapassadas com melhorias na formagao
que se concentre na qualificagio dos
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enfermeiros para prestarem o servico de
recuperagao.

Agora, voltando as questdes a di-
mensao simbdlica do acesso relacionada
ao campo subjetivo das relagoes, en-
globando a mancira como individuos e
grupos sociais compreendem o processo
satide-doencga, suas crengas, valores e
contextos culturais ¢ direitos. As falas
dos entrevistados revelam opinides di-
vergentes: enquanto alguns apontam
que a populagio procura os servicos de
vacina¢do apenas quando hd cobranca,
outros profissionais ressaltam a relevan-
cia do direito 4 vacinagio ¢ A protegio
coletiva como um principio fundamen-
tal da satde publica.

Quando abordamos as crengas ¢ me-
dos envoltos na vacina¢io encontramos
muitas respostas vinda dos usudrios,
porém tanto gestores quanto profissio-
nais demonstraram dar pouca atengio
ao tema, relativizando sua importincia
na manutencao das coberturas vacinais,

“antes uma sensacio de obrigacio
em se vacinar € isso era impor-
tante, mas que agora a vacina
nio ¢ tio valorizada” (EU1);
“Tenho medo de reagdes ou
de ver meus filhos sofrendo”
(EU2);

“as vezes o povo s6 vacina por
imposi¢ao do trabalho ou esco-
la. 0 povo s6 vai se tiver doenca
ou surto, porque se tiver tudo
bem a popula¢io nem procura
ou minha mae sempre vacinou
a gente tb, mas eu penso que
a vacina doi ¢ da febre ¢ tenho
medo de meu filho ficar sofren-
do” (EU3);

“Eu procuro ser a mais amigavel
possivel, eu sou cordial, chamo
todos pelo nome pois j& vejo
no sistema, nao vejo porque ter
medo” (EPG);

“Eu acho que ¢ muito associado
ao medo ¢ dor, por conta da vaci-
na. Hoje tb tem muitos usudrios
querem decidir o que fazer....e
nio é bem assim” (EP4);

“A populacio nao compreende

a grande importincia que tém o
avango das vacinas para a melho-
ra coletiva de satde” (EG2).

Uma populacio que cultua o medo
das vacinas de certo implicard nas co-
berturas vacinais, para além de melho-
ria nas informagoes de qualidade sobre
os imunobioldgicos ¢ combate as fake
news ¢ importante falar sobre o direito
a0 servigo em questao.

A vacinagio ocupa um lugar de des-
taque no Brasil, sendo reconhecida
como um direito do cidadio ¢ uma res-
ponsabilidade do Estado. O acesso as
vacinas ¢ assegurado de forma universal
pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI), ¢ o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) determina que a va-
cina¢do infantil ¢ obrigatéria nos casos
indicados pelas autoridades de saude.

Diante disso perguntamos como
os participantes entendiam o direito
3 vacinagio, ¢ os achados foram diver-
sos, desde o reconhecimento do direito
universal 4 satde, mas carregados por
uma critica sobre a falta do exercicio da
cidadania por parte da prépria popu-
lagao que tém assentado na Constitui-
¢ao Federal o direito a satide, além da
influéncia das informagdes contrdrias a
vacinagao que circulam pela sociedade,
formando a representacio social sobre o
assunto, COMo vemos a seguir:

“[os usudrios] acreditam ser im-
portante, como o acesso aos de-
mais servicos publicos de satde”
(EU4);

“a populagio nio sabe lutar pe-
los direitos” (EU2);

“acho que ¢ importante, mas o
povo nio sabe pedir melhorias”
(EUS);

"O povo procura por conta da
Bolsa Familia ou do emprego
mesmo. em dia de peso da bolsa
isso aqui lota" (EP1);

"A vacinacio ¢ o melhor servico
do SUS, ¢ um servico eficiente
do governo, pode faltar tudo no
posto, mas nio falta na vacina"
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(EP2);

“Existe diferenga entre o que a
equipe e o que os usuarios enxer-
gam, destacando a importincia
da equipe dar visibilidade ao di-
reito dos usudrios” (EG1);

“a populagio nao compreende a
grande importincia que tém o
avanco das vacinas para a melho-
ra coletiva de satide”(EG2);
“Existe uma grande influéncia
negativa das fake news no pro-
cesso de tomada de decisio dos
usudrios quando falamos em di-
reito” (EG3);

“Temos direito 4 satde ¢ mas
o movimento anti vacina co-
laborou para o esquecimento
por parte da populagio desses
direitos” (EG4).

Ainda se percebe uma fragilidade
no entendimento do direito ao acesso,
tanto para usudrios como para os pro-
fissionais da satide. Além de nio terem
mencionado os elementos do controle
social que podem ser utilizados para a
organizagio civil. Estas questoes podem
ser fortalecidas com o estimulo & parti-
cipacio de todos na construcio de poli-
ticas publicas. Moura ¢ colaboradores'®
nos chamam a uma reflexio acerca da
importancia da participa¢ao e contro-
le social no elenco de principais a¢des
para mudanga de cendrio das iniquida-
des enfrentadas pela populacio estio a
importancia de mapear situacoes que
indiquem vulnerabilidade de uma de-
terminada populacio correlacionando
aspectos econdmicos que impactam no
acesso.

Sato" jd ressalta o crescimento do
movimento anti vacina como uma ame-
aca a ser superada ¢ necessdria para a
manuten¢io de um programa de imu-
niza¢ao nacional exitosa como aparece
na fala dos gestores quando se fala de
entendimento de direitos por parte da
populacao.

Por fim, acrescentamos aos entre-
vistados questdes sobre a participagio
popular, e foi uninime as respostas dos
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usudrios ao revelarem que a tnica parti-
cipagio que enxergam ¢ a de ir ao posto
vacinar, os profissionais de satide rela-
tam que esta participagao ¢ inexistente,
exceto em casos especificos de grupos,
¢ os gestores julgam nao haver interesse
dos usudrios em participar.

“eu vou sempre me vacinar, par-

ticipo” (EU1);

“Eu levo meus filhos nas cam-

panhas, gosto de participar”

(EU2);

“na época da covid a populacio

lutou para ter acesso a vacina”

(EP1);

“também nio hd grandes inves-

timentos por parte da gestio”

(EG1);

“A gestdo nem investe muito na

participagio popular, digo na in-

formacio ¢ no estimulo mesmo”

(EG2);

“nenhuma  participagdo, sou
membro do conselho munic-
ipal de satde ¢ a tnica vez que
discutimos vacina foi na covid”

(EG4).

O entendimento sobre o acesso a
vacina¢ao sob a luz das dimensdes apre-
sentadas indica algumas barreiras que
foram comprovadas ¢ indicaram para
outras perspectivas mais complexas que
envolvem a frdgil formagio politica e
social principalmente dos usudrios do
SUS ¢ das possibilidades que os meios
de comunica¢io ainda podem ser mais
explorados pelos profissionais e gesto-
res no sentido de fortalecer a represen-
tacao social com relagio a eficdcia dos
imunobioldgicos.

E nitido o quanto podemos perceber
sobre as dimensdes do acesso nas falas
desses entrevistados. Tanto os usudrios,
como trabalhadores e gestores fazem re-
feréncia aos principais pontos nos quais
precisa haver melhorias para fortalecer
e estruturar o acesso equinime a vaci-
nagio. Estudar as dimensoes do acesso
favorece a organizacio do processo de
oferta com base nas diretrizes do SUS
e ajuda a constru¢do de um sistema de
satde cada vez mais coletivo.

Nesse panorama podemos inferir que
a questio do acesso a vacina ¢ multifato-
rial, pois vemos destaque para questoes
ligadas a dificuldades de acesso geo-
grificos, com déficit de investimento
em transporte publico no municipio,
necessidade de investimento em infor-
magio de qualidade e segura acerca da
vacina¢do, de investimento em capaci-
tacio e recursos humanos, assim como
maior qualificacio dos trabalhadores
no quesito planejamento e processo de
trabalho.

Necessdrio destacar que a irregula-
ridade no abastecimento nacional de
alguns imunobioldgicos ¢ referido em
todos os momentos das entrevistas, o
que reflete uma fragilidade na oferta
de todos os tipos de vacina no mesmo
momento. Mas para além dos aspectos
que interferem negativamente, se faz
necessdrio também destacar a grande
capilarizacio de servicos de oferta de
vacinagdo no municipio que garante sa-
las de vacinas em todas as unidades de
satde da familia.
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