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RESUMO

Objetivos: Divulgar a importancia da vacinac¢do entre os usudrios da Estratégia Sadde da
Familia Zé Sozinho, do municipio de Cocalinho, estado do Mato Grosso/MT; Identificar
usudrios que ndo foram vacinados e/ou que estdo com o esquema vacinal incompleto; Realizar
acoes de educacdo permanente junto aos agentes comunitirios de saide e técnicos de
enfermagem sobre o tema vacinacdo; Colaborar com a redugdo do numero de usudrios com
vacinas atrasadas e/ou incompletos; Realizar acdes de educacdo em saide sobre vacinacdo
junto a usudrios da ESF. Método: Adaptacdo de Projeto de Intervencdo com revisdo de
literatura, onde cada acdo do Planejando a intervengdo: caminho metodoldgico, serd
justificado com base em referencial bibliografico. Resultados: Foram associados a
importancia da vacinacdo as seguintes tematicas: Educacdo permanente, educagdo em saudde,
metodologias ativas de ensino, vacinas/imunoldgicos, adesdo ao esquema vacinal, regularizacdo
da caderneta de vacina, agente comunitirio de satude, trabalho em equipe multidisciplinar,
acolhimento, determinantes sociais de saude. Apesar dos esfor¢cos do Ministério da Saude do
Brasil, para reverter a crescente baixa adesdo as vacinas, pesquisas apontam € necessario
também o comprometimento dos profissionais de satide com as diferentes acdes que envolvem
a vacinacdo (divulgacdo, acdes educativas, administracdo do imunolédgico, orientagdes sobre
efeitos adversos e retorno para a complementacdo do esquema vacinal, oportunidades de
administra¢do do imunobioldgico...) e também da clientela envolvida no processo como maes e
responsdveis pois fatores socioecondmicos, culturais, mididticos e até mesmo religiosos

interferem na adesdo a vacinacao.

AREAS TEMATICAS: Atencdo Primdria / Saide da Familia, Medicamentos e Vacinas,

Promocio da Saude.

DESCRITORES:IMUNIDADE, EDUCACAO EM SAUDE, PROMOCAO DA SAUDE..
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1. INTRODUCAO

A vacinagdo caracteriza-se por uma acdo de grande eficicia na prevencdo de doencas
imunopreveniveis sendo uma das principais a¢des de promocdo da saide inserida no contexto
da atencdo bdsica, que caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, no ambito individual
e coletivo, que envolve a promocgdo, a protecdo, a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O processo de trabalho na Estratégia de Satde da Familia (ESF) ocorre a partir de uma equipe
multiprofissional que deverd responsabilizar-se por uma populagdo adscrita, com o propdsito
de promover mudancas nas praticas de saide por meio da integracdo das ac¢des de satde e dos
trabalhadores, na perspectiva de assegurar que a produ¢do do cuidado seja favordvel sobre as
necessidades de saide dos usuarios (SANTOS, 2010).

Dentre as diversas atividades que envolvem o processo de trabalho da ESF a imunizacdo € uma
acdo rotineira nestes servicos de atencdo primdria a saiude, com grande influéncia nas
condicdes gerais de saide das pessoas, representando um expressivo avango tecnolégico em
saude nas tltimas décadas, sendo considerado um procedimento de boa relacio custo/beneficio

no setor satide (GUIMARAES et al., 2009).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado em 1973, € considerado um dos mais
importantes para a saude publica no Brasil, sendo a capacita¢do de recursos humanos uma
importante estratégia para o aperfeicoamento e efetivagdo deste programa, principalmente da
qualidade da prestacdo de servicos. Sousa et al., (2011), sugerem que algumas acdes sejam
realizadas periodicamente para garantir o seguimento das normas técnicas em imunizagdo

como:

1- Realizacdo de supervisdes nas unidades bésicas que t€m sala de vacina;

2- Oferta de treinamentos para atualizac¢do e capacitacido dos profissionais que atuam na sala
de vacina (técnicos de enfermagem e enfermeiros) tendo como objetivo evitar erros, de forma

que possa vir a prejudicar o usudrio deste sistema;

3- E a realizacdo de estudos e pesquisas na drea para divulgacdo da realidade das salas de

vacina a comunidade cientifica e aos cidadaos.

Espera-se que estas estratégias possam contribuir substancialmente para manter o Brasil livre



de algumas doencas que ja foram erradicadas e propensas a erradicacdo de outras, cujos casos
ainda sdo verificados anualmente. Podemos citar o exemplo do sarampo, doenga que foi
considerada erradicada por meio da vacinacdo e que em 2018 ocorreram surtos nos estados do
Amazonas e Roraima, e nove estados ocorreram notificagdes, totalizando 10.122 casos
confirmados (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Atualmente o Brasil vem apresentando quedas dos indices de cobertura vacinal, isso pode ser

atribuido aos seguintes fatores:

1- Falsa seguranca de que ndo ha necessidade mais de se vacinar;

2- Desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios;

3- Vacinas podem causar autismo, o organismo de criancas ndo suportam tantas vacinas;
4- Falta de tempo dos responséveis para "levar para vacinar";

5- Mudancas/Atualizacdes frequentes pelo Ministério da Saide no Calendario Vacinal;

6- Manutencio insuficiente do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizacdes

entre outros.

O municipio de Cocalinho encontra-se localizado no estado do Mato Grosso (MT), com uma
populagdo estimada no ltimo censo 5490 pessoas (IBGE, 2018). No ano de 2018 a cobertura
vacinal do municipio de Cocalinho-MT, contra Poliomielite e o Sarampo foi de 97.71%. No
total foram vacinadas 334 criancas de um ano a quatro anos. J4 na Campanha Nacional de
Multivacinacdo de 2017, a proporcdo de vacinados por faixa etdria menor de um ano a oito
anos foi de 30.15%, de 12 a 14 anos 84.21% e adultos 86% (SIPNI 2018).

Avaliando esses resultados, observamos que € necessario implementar acdes para o aumento
dos nimeros de pessoas vacinadas em especial na faixa etdria de menor de um ano a oito anos,
justifica-se o desenvolvimento de um Projeto de Intervencao (PI), a necessidade de divulgar a
necessidade de manter elevados os nimeros da vacinacdo garantindo assim a eliminac¢do de
doencas e o ressurgimento daquelas que ja estavam erradicadas, evitando assim a

morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Divulgar a importancia da vacinag¢@o entre os usudrios da Estratégia Saide da Familia Z¢

Sozinho, do municipio de Cocalinho/MT.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar usudrios que ndo foram vacinados e/ou que estdo com o esquema vacinal

incompleto;

Realizar a¢des de educacdo permanente junto aos agentes comunitdrios de satde sobre o tema

vacinacao;
Colaborar com a reduc¢io do nimero de usudrios com vacinas atrasadas e/ou incompletos;

Realizar agdes de educagdo em satide sobre vacinagdo junto a usudrios da ESF.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O municipio de Cocalinho, estd situado, distante 860 km da capital do estado de Mato Grosso
(MT) Cuiabad, possui 5.691 habitantes (IBGE, 2018). A principal fonte de renda da populacdo
e de emprego € a agricultura. Possui trés ESF, sendo uma delas a ESF Z¢& Sozinho, que se
encontra localizada na zona rural, distante 90 km do municipio e onde serd desenvolvido este
PL

A equipe da ESF Z¢ Sozinho, é composta por: médica (responsdvel pelo PI), enfermeira,

técnica de enfermagem, trés agentes comunitérios de sadde (ACS) e recepcionista.

O PI “Divulgando a Importancia da Vacinacido”, tem como objetivo divulgar a importancia da
vacinacao entre usudrios da unidade, com previsdo de duracdo de agosto de 2018 até fevereiro

de 2019. O mesmo sera realizado por etapas:

12 Etapa: Apresentacdo do PI para a equipe da ESF Z¢& Sozinho: Serd realizado pela médica
responsdvel pelo PI, em reunido da equipe, onde serd problematizado o tema
imunizacdo/vacinacdo e apresentado os dados da cobertura vacinal da ESF, objetivos do PI e
possiveis estratégias para alcance dos objetivos. Apés todos os integrantes da equipe serdo
convidados a participacdo, podendo apresentar sugestdes. Essa etapa deverd acontecer no dia
01 de agosto de 2018 e ter a duracdo de trés horas, utilizando a metodologia ativa de ensino
roda de conversa. A avaliacdo desta etapa serd considerada satisfatéria se a eque da ESF se

motivarem a participar do PI.

2% Etapa: Levantamento junto aos usudrios cadastrados na ESF Z¢ Sozinho daqueles ndo
vacinados e/ou com vacinas atrasadas e/ou que ndo tenham comprovag¢do de vacinagdo
(perdido sua caderneta): Pretende-se selecionar 50 usudrios (amostra) de diferentes faixas
etdrias, sendo que 25 ndao devem possuir caderneta de vacinagdo e 25 estejam com a vacinagao
atrasada. Essa etapa deverd ser realizada no periodo de dia 13 a 17 de agosto de 2018, pela
médica responsdvel pelo PI e técnica de enfermagem responsédvel pela vacina. A avaliagdo

desta etapa serd considerada satisfatdria se a amosra do PI for selecionada.

32 Etapa: Capacitacdo dos ACS sobre o tema vacinagdo: Os ACS lotados na ESF Z¢ Sozinho,
deverdo ser participar de uma atividade de educac¢do permanente sobre atualizacdo sobre
Calendario Vacinal, segundo o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) para o ano de 2019,
com objetivo de qualificar as visitas domiciliares do territério e qualificar as orienta¢des para a

oficializacdo do convite aos participantes do PI. Essa etapa est4 prevista para acontecer em dia



30 de agosto de 2018, com duragdo de trés horas, tendo como coordenadoras da acdo a médica
responsdvel pelo PI e a enfermeira da unidade. Serd utilizado a metodologia ativa de ensino
roda de conversa. A avaliacdo desta etapa serd considerada satisfatdria se as trés ACS forem

pré-ativas na educagdo permanente.

42 Etapa: Selecdo de 50 usudrios (amostra) para participacdo no PI: Escolhidos por meio da
revisdo da Caderneta de Vacinagdo, na ESF Z¢ Sozinho e nas visitas domiciliares, realizados
pelos ACS e médica responsavel pelo PI, seré realizada no periodo de 10 a 15 de setembro de

2018. A avaliagdo desta etapa serd considerada satisfatoria se a amostra do PI for selecionada.

5% Etapa: Convite aos 50 usudrios selecionados a participarem do PI: Acontecerd por meio dos
ACS de cada drea, por meio das visitas domiciliares. Na abordagem os ACS deverao explicar a
importancia da vacinacdo e os riscos dessa estar incompleta, calendério vacinal segundo o PNI
e outras agdes de educacdo em saude sobre vacinag¢do, os objetivos do PI, a forma de
participacio voluntdria e a confidencialidade das informacdes. Essa etapa serd coordenada pela
médica responsavel pelo PI, enfermeira e técnica de enfermagem, e deve ocorrer no periodo
de 20 a 25 de setembro de 2018. A avaliacdo desta etapa serd considerada satisfatéria se os

selecionados concordarem em participar.

6? Etapa: Acolhimento e coleta dos dados para atualizag¢do da situacdo vacinal dos 50 usudrios
participantes do PI e primeira atividade de educacdo em saudde: Os participantes do PI
selecionados, serdo recepcionados na Sala de Espera da ESF, no dia 01 de outubro de 2018, no
periodo vespertino (das 15 as 17 horas), pela enfermeira, técnica de enfermagem, e trés ACS,
coordenadas pela médica responsavel pelo PI. Ap6s completado o formulario, elaborado pela
médica responsdvel pelo PI (Apéndice 1), para atualizar alguma vacina que o participante
tenha comprovante em domicilio. Na sequéncia serd realizado a primeira atividade de
educacdo em saude, por meio de uma exposicdo oral dialogada sobre a importancia das

vacinas, calenddrio vacinal segundo o PNI, pela médica responsével pelo PI.

7% Etapa: Andlise dos dados coletados na Etapa 2 e 6: Serdo analisados e processados pela
Equipe da ESF, para o planejamento das acdes de educac@o em saide e as vacinas em atraso
serdo atualizadas. Isso acontecerd nos dias 02 e 3 de outubro de 2018. A avaliacdo desta etapa
serd considerada satisfatdria se os dados forem processados e as ocorrer o planejamento dos
temas das ac¢des educativas.

82 Etapa: Implementacdo das acdes de educacdo em satide sobre vacina: Apés ter identificado
as necessidades de conhecimento das vacinas, os participantes divididos em dois grupos (25

participantes) serdo convidados para partipar de uma roda de conversa sobre Os Beneficios da



Vacinagdo e o Riscos da ndo Vacinagdo para a Pessoa, Familia e Comunidade. Essa atividade
serd realizada no periodo vespertino, das 14 as 16 horas, dos dias 19 e 20 de novembro de
2018. Apds executar a intervengdo, o autor (médica responsdvel pelo PI) espera que a prética
educativa tenha sido eficaz para a abordagem na reducdo de risco e possiveis
endemias/epidemias. A avaliacdo desta etapa serd considerada satisfatdria se os participantes
dos dois grupos demonstrarem interesse pelas orientacdes recebidas e participarem ativamnete

das discussdes na roda de conversa.

92 Etapa: Regulariza¢do da caderneta de vacinag@o, por meio das vacinas indicadas para a faixa
etdria de cada participante: Essas atividades estdo previstas para serem realizadas dia 08 e 09
de dezembro de 2018, no periodo vespertino, na propria ESF ou conforme agendamento para
aqueles que ndao puderem comparecer na data. Atividade desenvolvida pela médica responsdvel
pelo PI, enfermeira e técnica de enfermagem. A avaliacdo desta etapa serd considerada

satisfatoria se a forem regularizadas esquemas vacinais de pelo menos 90% dos participantes.

10* Etapa: Avaliacdo das ac¢des desenvolvidas no PI. Apds concluir todo o cronograma, a
equipe ESF Z¢ Sozinho, a médica responsavel pelo PI, realizard no dia 15 de fevereiro de 2019
uma reunido de equipe para avaliacdo das a¢des desenvolvidas no PI. Nessa serd apresentado
os dados atualizados dos esquemas vacinais que foram atualizados, as frequéncias nas acdes
educativas e apresentado um cronograma de acompanhamento dos participantes sobre
Calendério Vacinal. A avaliacdo desta etapa serd considerada satisfatéria se a equipe da ESF
aprovar as acdes desenvolvidas e manifestar favordvel a continuidade das acdes com outros

usuarios.

10



4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Justificamos que ndo foi implementado nenhuma das acdes previstas na Etapa 2 do PI, pela
desisténcia da médica responsével pelo PI do Programa Mais Médico (por problemas de satde
do filho) no final do més de julho de 2018. A profissional deu continuidade ao Curso de
Especializacdo em Sadde da Familia, dessa forma as a¢des foram planejadas conforme andlise
situacional do territério e os objetivos propostos serdo justificados na revisdo de literatura,

conforme Normas do Curso.
Para organizagdo dessa Etapa 3, optamos em resgatar cada acdo planejada na Etapa 2:

12 Etapa: Apresentacdo do PI para a equipe da ESF Z¢é Sozinho, em reunido da equipe, pela
médica responsdvel pelo PI: A composicdo de uma Equipe Multidisciplinar de saide é feita
por profissionais de diversas dreas, ou seja, com formacdes académicas diferentes e que

trabalham em prol de um tnico objetivo.

No trabalho em equipe multiprofissional hd a necessidade de uma inter-relacdo entre os
diferentes profissionais que devem ver o usudrio como um todo, numa atitude humanizada, e
ndo trabalhar de forma isolada sua especialidade, e compreendendo a necessidade real do
usudrio e de seus responsdveis naquele momento ou caso especifico (SOBRAL, 2015). Fatores
surgem como determinantes para o atraso vacinal, entre eles a condicdo socioecondmica e
cultural baixa das maes. As condi¢des de vida podem levar as mdes a ndo vacinarem
adequadamente seus filhos. Assim, as atividades preventivas ndo sido consideradas prioridade.
O ato de vacinar implica uma interaciio entre a populacio e os servicos de saide (BRANDAO,
2011).

Os profissionais de saide devem conhecer a populacio do seu territério de atuacdo e
desenvolver agdes de promocgdo, protecdo e recuperagdo da sadde, conforme a Politica
Nacional de Atencao Bésica (2017), na Operacionalizacdo, Capitulo I, das Disposicdes Gerais
da Atencdo Bésica a Sadde: [A Atencdo Bdsica considera a pessoa em sua singularidade e
insercao sociocultural, buscando produzir a atencio integral, incorporar as a¢des de vigilancia
em sadde - a qual constitui um processo continuo e sistemético de coleta, consolidacdo, anélise
e disseminag@o de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa o planejamento
e a implementagdo de acdes publicas para a protecdo da saide da populacido, a prevencio e o

controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogdo da satide].

2% Etapa: Levantamento junto aos usudrios cadastrados na ESF Zé Sozinho dos usudrios ndo

11



vacinados e/ou com vacinas atrasadas e/ou que ndo tenham comprovag¢do de vacinagdo

(perdido sua caderneta):

Algumas acdes que devem ser seguidas para a eliminacdo das oportunidades perdidas em
vacinacdo, entre elas: * Sensibilizar os profissionais para que se comprometam com a

vacinacdo das pessoas que buscam os servicos de saude, independentemente do motivo;

* Revisar sistematicamente o cartdo da crianga,;

» Destacar o valor do uso do cartdo de vacina;

e Organizar e garantir o funcionamento efetivo do servico de vacina¢do (com pessoal

capacitado, material disponivel e o quantitativo de vacinas);

* Integrar-se com a escola para aprofundar o conhecimento sobre vacinacio para estudantes,

familiares e professores;

* Criar na equipe da ESF um planejamento para o acompanhamento sistemdtico do calendario
de vacinagdo. (VASCONCELOS, 2011)

32 Etapa: Capacitagcdo dos ACS lotados na UBS Z¢€ Sozinho sobre o tema vacinacio segundo o
PNI para o ano de 2018 com objetivo de qualificar as visitas domiciliares do territério e

instrumentalizar para a oficializa¢do do convite aos participantes do PI:

A Educacdo Permanente em Satude, como uma estratégia transformadora das praticas de saide
colabora para romper com o paradigma tradicional que orienta os processos de formagdo dos
trabalhadores da satde. “Constitui um instrumento que aponta para o desenvolvimento pessoal,
social e cultural e estd centrada nos processos de ensino-aprendizagem, em que o proprio

sujeito que aprende € um agente ativo, autdbnomo e gestor de sua educacdo” (FRANCA;
MEDEIROS; BELISARIO, 2017).

Devido as salas de vacinas serem ambientes complexos e dindmicos, a educacdo permanente é
primordial. A complexidade se deve ao fato de que os conhecimentos em vacina¢do estio em
constante transformacdo. Nos ultimos anos, ocorreram vérias mudangas nos calenddrios de
vacina¢do, com incorporacdo de novas vacinas, além da ampliacio das faixas etdrias sob
recomendacdo de vacinacdo. As normas sdo constantemente modificadas/atualizadas, exigindo
treinamento continuado e supervisdo permanente dos profissionais que exercem atividades nas

salas de vacinas. Além disso, destaca-se ainda a sobrecarga de trabalho na Atencido Primdria a

12



Sadde, bem como a obrigatoriedade em manter a qualidade do imunobioldgico e garantir a
vacinacao segura.(BRITO; GERIN; COUTO, 2014).

Na concepcdo da producdo de satide em rede, com a atencdo basica a saide coordenando o
itinerdrio terapéutico dos usudrios, o trabalho deve ser visto como uma categoria central, o que
implica em politicas de valoriza¢do dos trabalhadores de saide. Para isso, ¢ fundamental
promover os espacos de trabalho como um lugar de criacdo, de troca e cruzamento entre os
saberes das diversas profissdes e da populacdo (Franco, 2006), visando construir modos de
cuidado com responsabilidades compartilhadas entre os diferentes atores, em projetos
terapéuticos.

Nas atuais politicas de satde, o trabalho em equipe deixou de ser simples superposi¢do de
profissionais para ser assumido como plena articulacdo dos trabalhadores para a produgdo de
saude da comunidade e construcio de projetos coletivos (FRANCO, 2006).

A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2007, p. 20).

2

E importante para o wusudrio o atendimento compartilhado para uma intervengdo
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagdo e responsabilidades mutuas, gerando
experiéncia para todos os profissionais envolvidos, com énfase na educacdo em saude, no

estudo e discussdo de casos, orientagdes e atendimentos conjuntos.

42 Etapa: Selecdo de 50 usudrios (amostra) para participagdao no PI, escolhidos por meio da
revisdo da Caderneta de Vacinac¢do e dados coletados nas visitas domiciliares. Quem ndo da a
devida importancia em manter o calenddrio de vacinag@o atualizado, além de colocar em risco
a propria vida, pode acabar comprometendo a saide de terceiros. Baixa renda, extremos de
idade materna, maior numero de filhos, baixa escolaridade materna, maior nimero de
moradores no domicilio, residéncia hd menos de um ano na area, falta de conhecimento acerca
das doencas prevenidas por imunizagdo e presenca de doenga na crianga sdo fatores associados
para a ndo vacinacdo (TERTULIANO, STEIN, 2011).

Para os mesmos autores a vacinag¢do ¢ um ato de cuidado que faz parte de todo ser humano,
representando uma atitude de ocupagdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com a
pessoa, sendo que o ato de vacinar é complexo, considerando a ocorréncia de intermediagdo
entre o cuidador, o profissional da satde e a pessoa. Segundo Assis, Castro-Silva (2018) uma

das principais atribui¢cdes do ACS € a visita domiciliar, por meio da qual pode estabelecer um
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vinculo com as familias atendidas e conhecer suas necessidades, assim como este profissional
pode ocupar um lugar afetivo-técnico importante na ESF, potencializando a¢des de promog¢ado
a saide na comunidade, ainda contribuindo para o incremento de politicas publicas voltadas

para essa populagio, como no caso a vacinagao.

5% Etapa: Convite aos 50 usudrios selecionados a participarem do PI: realizado pelos ACS de
cada drea, por meio das visitas domiciliares, onde serd realizado a importancia do tema

vacinagao:

Um importante aspecto a ser considerado a partir desses resultados relaciona-se com a pratica
cotidiana do profissional ACS, uma vez que suas fungdes ultrapassam o campo da saude,
ampliando sua atengdo a multiplos aspectos das condigdes de vida da populagdo. Identificam- se
duas dimensdes principais na atuagdo dos ACS: uma dimensdo técnica, relativa a atengao aos
individuos e as familias, a prevengdo de agraves e ao monitoramento de grupos com problemas
especificos; e uma dimensdo politica, direcionada a organizagio da comunidade a fim de
transformar as condigdes de vida (ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018).

A visita domiciliar €, atualmente, um instrumento essencial para a pratica das a¢des no nivel
primdrio de assisténcia 2 satide, em especial, na ESF. E importante para operacionalizar parte
de um programa ou de uma politica de assisténcia a satide, ela € utilizada para realizar
inquéritos, cadastramentos, controle de usudrios faltosos, controle de focos epidémicos; revisdo
da caderneta de vacinacdo, para manutencdo do calenddrio vacinal sempre atualizado; em
resumo, para efetivar acdes pontuais (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001).

Tertuliano, Stein (2011) afirma que o perfil epidemioldgico das localidades podem ser
modificados pela cobertura vacinal adequada, constituindo assim as vacinas benéficas e de
baixo custo e um dos fatores associados a redu¢do da morbidade e da mortalidade infantil
(2011).

6? Etapa: Acolhimento e coleta dos dados para atualizacdo da situacio vacinal dos 50 usudrios
participantes do PI e primeira atividade de educacdo em satide pela equipe multidisciplinar da
ESF.

O acolhimento é uma a¢d@o que deve existir em todas as relagcdes de cuidado, no vinculo entre
trabalhadores de sadde e usudrios, na pritica de receber e escutar as pessoas, e deve ser
estabelecido como uma ferramenta que: possibilite a humaniza¢do do cuidado; amplie o acesso
da populagdo aos servicos de saide; assegure a resolucdo dos problemas; coordene os servigos;

e vincule a efetivacdo de relacdes entre profissionais e usudrios.

Neste sentido, pode-se afirmar que a pratica do acolhimento estd presente em todas as relagdes

de cuidado e pode se configurar de diferentes formas dependendo de quem participa dos
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processos € de como e em que condi¢cdes este processo se da (LOPES, et al., 2015). O
conhecimento dos determinantes da cobertura vacinal € relevante para o desenvolvimento de
estratégias em satude publica, como por exemplo a importancia da realizagdo das vacinas
adequadas em cada uma das fases de desenvolvimento da crianca, compativeis com a
maturidade do seu sistema imune, uma vez que existem diferencas claras entre as respostas
imunoldgicas de adultos e de criancas frente a acdo dos agentes causadores de doencas e das
vacinas (BRASIL, 2014).

A educacgdo em satde engloba acdes que enfocam o conhecimento sobre o processo satude-
doenca, abrangendo fatores de risco e de protecdo a satde, permitindo que a populacdo adote
mudanca de habitos e alcance a autonomia. A equipe de saide deve estimular praticas de auto

cuidado por usudrios, familias e comunidades (MENDES, et al., 2017).

7% Etapa: Planejamento das acdes de educacdo em saude e atualizacdo das vacinas dos
participantes do PI em atraso. No planejamento das atividades educativas devem considerar a
influéncia dos determinantes sociais, econdomicos, politicos e culturais sobre as condicdes de
vida e sadde da populacdo e quando esta € participante de abordagens educativas € capaz de
intervir no processo de aprendizagem, devendo ser considerada influente e possuidora de
atributos préprios. De tal modo, as metodologias de ensino devem adequar-se a cada realidade
(MENDES, 2017).

A vacinacdo é uma das medidas mais importantes de prevencdo contra doencas infecciosas.
Ela ajuda o sistema imunoldgico a estabelecer meios de defesa contra micro-organismos, de
forma que, quando uma pessoa imunizada fica exposta a doencga, o seu sistema imunoldgico
podera reagir rdpido e eficazmente para prevenir a evolucdo dessa doenga.

7z

A principal importancia de se tomar todas as doses, ¢ manter a sua protecio por um

determinado periodo, assim € importante manter o esquema vacinal atualizado (BRASIL,
2014).

8% Etapa: Implementacdo das acdes de educacdo em satde sobre vacina: No Brasil, hd um
calenddrio basico de vacinagdo, de acesso universal e gratuito. Além da vacinagdo de rotina em
servigos de sadde, o PNI aplica a estratégia dos dias nacionais de vacinacdo para elevar as
coberturas vacinais. A cobertura alcangada pelas vacinas de rotina do PNI é, em geral, elevada,
embora nem sempre homogénea entre os diversos grupos sociais e as diferentes vacinas. Para
Mendes et al., (2017) para a constru¢cdo de um novo olhar sobre a educacdo em saude, €
necessario o desenvolvimento de politicas mais intensivas de formacgdo de profissionais de

saude, desde a graduag@o, assim como em nivel técnico, que considerem a educagio popular e

15



o uso de outras metodologias ativas de ensino como método nas suas formacdes. Dessa forma
possam estimular o empoderamento da populagdo, sua autonomia para decidir sobre sua vida e

sua saude.

92 Etapa: Regulariza¢do da caderneta de vacinag@o, por meio das vacinas indicadas para a faixa

etdria de cada participante (continuidade da atualizac@o das vacinas).

A vacinacdo é uma das medidas mais importantes de prevencdo contra doencas infecciosas.
Ela ajuda o sistema imunoldgico a estabelecer meios de defesa contra micro-organismos, de
forma que, quando uma pessoa imunizada fica exposta a doencga, o seu sistema imunoldgico

podera reagir rdpido e eficazmente para prevenir a evolucdo dessa doenga.

A vacina ndo apenas protege aqueles que a recebem, mas também ajuda a comunidade como
um todo. Quanto mais pessoas forem imunizadas, menor € a chance de qualquer uma delas —
vacinadas ou ndo — ficarem doentes. Além dos aspectos operacionais do programa de
imunizacdo, a subjetividade do cuidado pelos profissionais é um fator preponderante para o

sucesso das acdes de imunizacao.

Em populacdes carentes, os problemas complexos das comunidades sdo dificeis de serem
curados, todavia o cuidado é importante como amenizador do sofrimento e apoio nos
momentos de crise. E papel dos profissionais o apoio as comunidades no enfrentamento as
dificuldades do cotidiano. Cuidar ndo é somente realizar com aptiddo as tarefas técnicas; visa
também ao acolhimento, aos vinculos de intersubjetividade e a escuta do usuério (LACERDA;

VALLA, 2014).

10* Etapa: Avaliacdo das acdes desenvolvidas no PI. Cada agdo prevista foi justificada na
literatura, dessa forma podemos inferir que o planejamento realizado na Etapa 2, poderia
alcancar os objetivos propostos, pois com a revisdo na literatura pudemos ampliar

conhecimentos e possibilidades de implementar e dar continuidade a novos PI.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

"Divulgando a Importancia da Vacina¢do” foi planejado considerando a andlise situacional do
municipio de Cocalinho/MT, onde foi detectado o atraso vacinal em diferentes faixas etarias e
teve como objetivo divulgar a importancia da vacinagdo entre os usudrios da ESF Zé& Sozinho,
onde merece destaque o empenho da equipe de satide que semanalmente percorre mais de 100

km pelas dreas rurais, levando a vacinagdo e fazendo orientagdes sobre sua importancia.

Verificamos com o estudo de revisdo bibliogrdfica, a realidade detectada em Cocalinho €
similar a varios municipios brasileiros, que também vem apresentando crescimento na baixa
adesdo ao esquema vacinal nas diferentes faixas etdrias, o que foi comprovado com o

reemergéncia de doencas como o sarampo ou a mortalidade por gripe, febre amarela.

Existem esfor¢cos do Ministério da Saidde do Brasil, para reverter esta situacio como a
intensificacdo de campanhas e divulgacdo de boletins epidemioldgicos de doencas
imunopreveniveis mas os resultados de pesquisas apontam € necessdrio outros tipos de
mobiliza¢des deste o comprometimento dos profissionais de satide com as diferentes acdes que
envolvem a vacinacdo (divulgacdo, acgdes educativas, administracio do imunoldgico,
orientagdes sobre efeitos adversos e retorno para a complementacio do esquema vacinal,
oportunidades de administracio do imunobiolégico) e também da clientela envolvida no
processo como maes e responsaveis pois fatores socioecondmicos, culturais, mididticos e até

mesmo religiosos interferem na adesdo a vacinagao.

Ao associarmos o conhecimento adquirido por nds durante a realizacdo deste PI com a
realizada da ESF Z¢ Sozinho, podemos inferir que por mais os profissionais se esforcem para
atingir a cobertura ideal, também & necessario investir na educa¢do permanente dos mesmo,
promovendo discussdo sobre acolhimento, vinculo usudrio/equipe, escuta ativa, discussdo de
casos de usudrios do territério buscando a implantacdo do projeto terapéutico singular e a
qualidade da assisténcia oferecida no servigo.

Ao realizar a etapa de checagem/atualizacdo das cadernetas de vacinacio dos selecionados que
moram nas dreas assistidas pela ESF Z¢ Sozinho, visamos a atualizacdo dos mesmos, assim
haverd uma reducio na incidéncia de doengas imunopreveniveis por meio da vacinagdo e estes

usudrios serdo conhecidos e devidamente acompanhados periodicamente.

Cabe também a gestdo das ESF priorizar acdes de divulgacdo da importancia da vacinacdo,

também fora de periodos de campanhas governamentais e/ou situagdes de surtos/bloqueios de
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doencas e buscar apoio do terceiro setor como escolas, igrejas, organizagdes nao

governamentais.
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