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RESUMO

A proposta deste trabalho tem como objetivo geral apresentar um projeto de intervencéo
voltado para a melhoria da cobertura vacinal em criangas menores de cinco anos com a
contribuicdo do Agente Comunitario de Saude (ACS). Os motivos que levaram a sua
proposicdo foram observados no desempenho de atividades enquanto ACS vinculada a
unidade mista Dr. José Araujo Silva do municipio de Macei6/Alagoas. A escolha da temética
surgiu da necessidade de compreender a importancia da vacinagdo como forma de erradicar
doencas e proteger o0 corpo de virus e bactérias, bem como o trabalho do Agente Comunitario
de Saude tem contribuido neste proposito. Ademais, a imunizacdo vai além de questbes
pessoais, tem relevancia social, pois quanto mais pessoas vacinadas maior a probabilidade de
erradicacdo de doencas, onde era recorrente na atencdo a salde da crianca, se observar
calendérios vacinais incompletos e/ou nem mesmo iniciados, auséncias dos pais e/ou
responsaveis a unidade para vacinacao das criancas nessa faixa etaria, desconhecimento dos
familiares sobre as doencas prevenidas por vacinas, apontados como nds-criticos. Para o
desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e suas etapas. Também foi realizada a revisdo de literatura em pesquisas
cientificas nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e em documentos oficiais
pertinentes a tematica. Para subsidiar o plano, realizou-se uma revisao bibliografica, com os
descritores Agente Comunitario de Saude, Cobertura vacinal e Criangas. Os planos foram
apresentados em quadros. Como contribuicdo, espera-se aumentar a cobertura vacinal em
criangcas menores de cinco anos e assim contribuir para promocao da salde da crianca.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude, Cobertura Vacinal, Criancas.



ABSTRACT

The purpose of this work is to present an intervention project aimed at improving vaccination
coverage in children under five years old with the contribution of the Community Health
Agent (ACS). The reasons that led to its proposition were observed in the performance of
activities as ACS linked to the mixed unit Dr. José Aradjo Silva in the city of
Maceio/Alagoas. The choice of theme arose from the need to understand the importance of
vaccination as a way to eradicate diseases and protect the body from viruses and bacteria, as
well as the work of the Community Health Agent has contributed to this purpose. In addition,
immunization goes beyond personal issues, it has social relevance, because the more people
vaccinated, the greater the probability of eradicating diseases, where it was recurrent in child
health care, if you observe incomplete and/or not even started immunization schedules,
absences of parents and/or guardians to the unit for vaccinating children in this age group,
family members' lack of knowledge about vaccine-preventable diseases, identified as critical
nodes. For the development of the intervention plan, the Situational Strategic Planning (PES)
method and its stages were used. A literature review was also carried out on scientific
research in the SciELO, LILACS, BDENF databases and in official documents relevant to the
theme. To support the plan, a bibliographic review was carried out, with the descriptors
Community Health Agent, Vaccination Coverage and Children. The plans were presented in
tables. As a contribution, it is expected to increase vaccination coverage in children under five
years of age and thus contribute to the promotion of children's health.

Keywords: Community Health Agents, Vaccination Coverage, Children.
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1 INTRODUCAO

As vacinas séo substancias introduzidas no corpo humano com o objetivo de criar
anticorpos, desenvolvendo assim imunidade contra agentes infecciosos e para evitar doencas
que possam levar a morte ou trazer danos irreversiveis. Sendo assim, quando a protecdo é
realizada através da vacinacdo passa a ter uma interrupcdo na linha de transmissdo das
doencas e por consequéncia seu controle e até erradicacdo (MOTA et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (MS) apesar do Brasil possuir o maior programa de
vacinacdo do mundo, desde 2016 o pais vem sofrendo queda nos indicadores de vacinacao.
Esses dados sdo preocupantes e é por este motivo que sdo desenvolvidas agdes para incentivar
a vacinacdo em todo o pais como as Campanhas Nacionais de Vacina¢cdo que tem o objetivo
de atualizar as vacinas em atraso (BRASIL, 2020).

Enguanto isso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) alertam para a queda da vacinacdo em criangas de todo o
mundo e afirmam ainda que a expectativa de uma crianga menor de 5 anos completar todo o
esquema vacinal é de apenas 20%, fato este que tem preocupado tais organizagdes que
requisitam esforcos das autoridades para aumentar esses dados (UNICEF, 2020).

Para Nery, et al. (2020) uma das causas que colocam ndo so a saude do individuo,
mas de todos a sua volta em risco € a demora dos responsaveis de vacinar as criancas e a
duvida se deve ou ndo vacinar. Sendo assim, esses problemas apontam para um Unico
resultado: a volta de doencas que ja foram erradicadas ou surtos de doencas.

Observa-se também que existe uma parcela da sociedade, desinformada,
desacreditada e incentivada pelo movimento antivacina que segundo Trindade e Moraes
(2020), as fake news que sdo espalhadas por influéncia das midias digitais, tem colaborado
para baixa adesao na vacinacao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma politica publica criada pelo Governo
Federal com o escopo de melhorar a saude da populacdo de uma maneira geral. A ESF é
composta por uma equipe de profissionais que promovem acdes de salde para a comunidade
através das Unidades Basicas de Saude (UBS) e na propria comunidade, buscando prevenir e
combater doengas e prestar assisténcia na integralidade do cuidado (BRASIL, 2021).

Dentre as atribuicdes do ACS estdo as de cadastrar, orientar e encaminhar a
populacdo & UBS. Ha também a busca ativa de doencas e prevencdo de agravos para que
possa desenvolver agdes que objetivem a melhoria na qualidade de vida de toda a populagédo
assistida (LINHARES, 2020).
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Por conseguinte, tendo em vista que o ACS faz a integragéo entre a comunidade e a
ESF com o seu trabalho de monitoramento é possivel avaliar a situagdo vacinal das criancas,
fazer orientagdes e encaminhar o responsavel até a UBS e com isso aumentar a cobertura
vacinal de sua area de abrangéncia.

A ESF busca cuidar da saude do individuo em sua integralidade e esse cuidado vai
desde antes do nascimento até o fim da vida. Por isso é tdo importante 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancgas, integrando as acOes da equipe de saude.

Em se tratando da imunizacdo das criangas, seu inicio acontece ja no Utero com a
vacinacdo da mae, pois quando a gestante toma as vacinas cria anticorpos que irdo protegé-la
e, consequentemente o bebé. Esse cuidado da mde com o bebé é importante para criar
anticorpos e permitir que ao nascer tenha imunidade j& nos primeiros meses de vida até
completar todo o esquema vacinal (MARTINS; FONTES e MARTINS, 2021).

Na primeira infancia, o PNI - Programa Nacional de Imunizagdo oferta 18 vacinas
para criangas e adolescentes no Calendario Nacional de Imunizagdo. Todas essas vacinas sao
encontradas nas UBS e disponiveis para toda a populacdo como forma de garantir a
continuidade da imunizacdo de maneira acessivel (BRASIL, 2020).

Diante deste cenario preocupante, este projeto de intervencdo visa aumentar 0S

indices de cobertura vacinal em criangas menores de cinco anos na comunidade assistida.

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

Segundo estimativa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para
2020, Macei6 é uma cidade com 932.748 habitantes. Capital do Estado de Alagoas, localizada
na Regi&o Nordeste do Pais. Ocupa uma area de 509,5 km2. E o municipio mais populoso de
Alagoas com uma taxa de urbanizacao da ordem de 99,75%.

Seu indice de desenvolvimento humano é de 0,721 (IBGE, 2010). O Municipio faz
parte de um dos principais centros de turismo do litoral brasileiro. Conhecida como "Paraiso
das Aguas", é considerada como o "Caribe Brasileiro”, devido as suas belezas naturais, que
atraem turistas de todo o mundo (BRASIL, 2020).

Na economia o turismo é uma das principais fontes de renda (SANTOS,2021). A
cultura maceioense ¢ marcada pela influéncia africana europeia e indigena, sendo um dos
principais centros culturais do Nordeste. Suas manifestagdes culturais, segundo o Instituto do

Patrimonio Historico e Artistico Nacional (IPHAN, 2018), contam com mais de 30 tipos
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como por exemplo o pelo Coco de Roda Alagoano, a Quadrilha Junina, Reisado, Guerreiro,
Pastoril.

O municipio possui um sistema de ensino de educacdo infantil, fundamental e médio, publico
e privado. No ano 2010 o indice de Desenvolvimento Humano (IDH-E) foi de 0,721. Entre
as instituicbes de ensino superior destacam-se a Universidade Federal de Alagoas,
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e Universidade Estadual de Alagoas,

além de possuir varias universidades particulares.

Figura 1: Mapa Municipio de Macei6.

Fonte: Google Imagens

1.2 O Sistema Municipal de Saude

“0 Sistema Unico de Saude em Maceié estd configurado em um modelo de
organizacdo dos servigos que visa a uma atencdo a salde universal, equanime e
integral & populacdo, na perspectiva de garantir a salde como direito. Tomando
como referéncia a diretriz da regionalizacdo do SUS, no dmbito do Estado de
Alagoas, Macei6 é sede da 12 macrorregido de salde e integra, com outros onze
municipios, a 1* Regido de Salde. Para garantir a atencdo a salde da populacdo
residente e referenciada, a rede ambulatorial prépria do SUS, no municipio de
Maceid, é constituida de 75 servicos de salide para atendimento & atencéo primaria a
salide e especializada, de média complexidade. O sistema de salde de Maceid, em
sua rede propria, conta, também, com 23 dispositivos para o desenvolvimento de
acdes de atengdo a satide, nos niveis primario e secundario.” (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2018 - 2021, p.46)
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Pontos de Atencao a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico:

Atencdo Primaria a Salde: E feita nas UBS, onde sio oferecidos consultas,
exames, vacinas e outros procedimentos simples, como curativos e retirada de pontos.

Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: E feito através da rede de atendimento
com agendamento via Cora e para urgéncia e emergéncia, UPA 24h.

Pontos de Atencao a Saude Terciaria: Hospital Geral do Estado.

Sistemas de Apoio: Diagndstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica, Informacao
em Saude: Para atendimento as demandas da populacdo quanto a atencdo a satde de média e
alta complexidade, Macei6 dispde de 18 unidades com servicos especializados na rede
prépria: 08 unidades de referéncias 2, sendo uma em cada Distrito Sanitario, 05 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) - que é
referéncia em servicos de média complexidade para todos os municipios alagoanos, 02
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 02 Centros Especializados Odontologicos (CEOs).
A assisténcia farmacéutica e feita por distribuicdo de medicamentos para as unidades de
salde por meio da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencéo,
Prontuario Clinico, Cartao de Identificacdo dos Usuarios do SUS: O Setor de Transporte
da SMS é responsavel por pegar 0s pacientes em casa, diariamente, nos trés turnos, a partir
das 5h da manha. O Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), so foi implantado em algumas
poucas unidades de saide e o cartdo SUS também s6 é feito em algumas unidades de saude.

A referéncia é organizada através de encaminhamento, visitas, contatos telefénicos,
reunides de matriciamento e construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) que é um
trabalho realizado pela equipe interdisciplinar de saude com vistas e acompanhamento de um
caso especifico que envolve um sujeito ou uma comunidade. Essa construcdo é feita c~~ -~
apoio do NASF, Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.

A contrarreferéncia no Municipio é deficiente devido a falta de implantag:
sistema de prontuario eletrénico em toda a rede. O Modelo de Atencéo a Saude predomi
no municipio € a Atencdo Basica, pois é o primeiro contato do usuario com o sistema de

salde.
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Tabela 1 - Dispositivos de Saude da rede propria. Macei¢/AL, 2017.

DISPOSITIVOS DE SAUDE QTD
Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) 36
Equipes de Salde da Familia 77
Unidades Basicas de Salde — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea 16
Unidades Basicas de Salde Mistas (ESF e Modelo Tradicional) 06
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 03
Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS 05
Unidades Especializadas 07
Centro de Especialidade Odontolégica — CEO 02
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) 01

1.3 Aspectos da Comunidade

O territorio que a Equipe de Estratégia de Saude da Familia atua numa determinada
area, conhecida como Jacintdo, localizada no bairro do Jacintinho, um dos mais populosos do
municipio, possuindo uma area de 3.67 Km?, 86.514 habitantes, segundo censo do IBGE
(2010). Devido ao seu crescimento, o bairro foi se dividindo em sub-bairros, como por
exemplo, Jacintinho, Jacintdo, Grota do Cigano, Aldeia do indio, Piabas, Peixoto, Grota do
seu Arthur, Alto do Boi.

Na area de cobertura da ESF da Equipe 74, que fica na Unidade de Salude José
Araujo Silva, possui além da area plana algumas grotas e uma visivel vulnerabilidade social
na comunidade. Apenas na parte plana do bairro possui sistema de esgoto. A coleta de lixo é
feita em todo o territorio. Em 2018 as grotas foram revitalizadas por iniciativa do governo
estadual como o objetivo de melhorar o acesso de todos e oferecer espacos para o lazer. O
territorio possui também equipamentos sociais tais como igrejas, quadras de esportes,
associacdo de moradores e escolas Municipais, Estaduais e particulares além de um extenso

comércio.
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Figura 2: Mapa Municipio de Maceid, Bairro Jacintinho.
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Fonte: Google Imagens

1.4 A Unidade Basica de Saude José Araujo Silva

A Unidade Basica de Saude José Araujo Silva, fica na Rua Pastor Eurico Calheiros,
no bairro do Jacintinho e que abriga a Equipe 74 existe no bairro ha mais de 20 anos e esta
situada numa rua que faz ligacdo com o bairro do Feitosa, sendo muito movimentada e
conhecida na Cidade.

O prédio é préprio e ja passou por reforma ha muitos anos, passando por uma
pequena ampliacdo e vem funcionando como unidade mista atendendo pacientes da Estratégia
de Saude da Familia e demanda espontanea. A Unidade conta com 03 equipes de Salude da
Familia, 01 equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 01 equipe de Consultorio
na Rua.

Com a chegada das Equipes de ESF, o espaco ficou pequeno para abrigar além da
demanda espontanea que ja existia no prédio, mais trés equipes de Estratégia de Saude da
Familia. Em relacdo a acomodacao dos usuarios, o espaco também ndo € suficiente e é por
estes motivos que a Prefeitura ha anos promete reformar o prédio.

Devido ao tempo de atuagdo na comunidade (dez anos), as equipes possuem um forte

vinculo com a mesma. As equipes buscam trabalhar de forma congénere, para que possam ter
15



resultados semelhantes. Buscamos também oferecer atendimento humanizado, praticar o
acolhimento, tornar o trabalho eficiente, buscando sempre atender as demandas dos
pacientes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 74 da Unidade de Saude José Araujo Silva

A equipe é composta pelos seguintes profissionais: 01 Meédica Generalista; 01
Enfermeira; 01 Dentista; 01 Auxiliar de Satde Bucal; 02 Técnicas de Enfermagem; 06
Agentes Comunitarios de Salde. A equipe prioriza atendimentos clinicos, procurando dividir
os atendimentos pelos grupos prioritarios: Hiperdia, Pré-natal, Saude da Mulher, Salde da
Crianca, Saude do Idoso, Satde do Homem e do Adolescente.

No cotidiano, a Equipe 74 trabalha da seguinte forma: os agentes comunitarios de
saude fazem diariamente visitas domiciliares, cada um na sua area de abrangéncia. Quando
necessario, as técnicas de enfermagem nos acompanham. Geralmente para fazer curativos,
vacinas, glicemia de jejum. A médica, enfermeira e dentista fazem seus atendimentos por
agendamento, mas sempre atendem pacientes que necessitam de alguma consulta “urgente”.

Semanalmente é realizada reunido de planejamento ou educacdo continuada com
toda a equipe. Algumas vezes com algum profissional do NASF. Também sdo realizadas
visitas agendadas com profissionais do NASF quando constatamos alguma necessidade.

Fazemos sala de espera em grupo ou com algum outro profissional da equipe. O
dentista faz atendimento na Unidade de Salde e visitas domiciliares. A Equipe tem trabalhado
em conjunto para a busca ativa de vacinacdo e em acdes que possam melhorar a qualidade de
vida da comunidade, como por exemplo com grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes,
idosos, e a tentativa constante de criar um grupo com os adolescentes que tém mostrado uma
grande resisténcia a ir até a Unidade de Saude.

A médica e a enfermeira encaminham os fumantes para participarem do Programa
Municipal de Cessacdo do Tabagismo, oferecido pela Secretaria Municipal de Saldde e que
tem trazido bons resultados.

Em relacdo a imunizacdo das criancas, a Unidade de Salde tem a sala de vacinagéo
que funciona pela manha e a tarde. Nas consultas a medica e a enfermeira ja analisam o cartdo
da crianca e caso tenha alguma vacina em atraso ja encaminha para a sala de vacina. Ja nas
visitas domiciliares o0 ACS além da busca ativa faz a verificacdo do cartdo da crianca
periodicamente e ja orienta sobre as vacinas e sua importancia e sobre 0s agravos que podem

ocorrer se 0S pais ou responsaveis deixarem de vacinar suas criancas.
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As inter-relacBes entre a equipe é boa, todos buscam o mesmo objetivo para o
atendimento das necessidades dos usuarios e mantendo com estes uma relacdo de respeito e
atencdo. No processo de trabalho a equipe busca trabalhar de forma sincrona, ouvindo a
opinido de todos, planejando estratégias para efetivar o cuidado para com a comunidade
assistida.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude José Araujo Silva

A Unidade de Saude funciona das 7h as 17h. A agenda de trabalho da equipe € feita
da seguinte forma: As consultas sdo marcadas no arquivo da Unidade de Saude por
funcionarios da demanda espontanea. As marcacgdes de pré-natal séo feitas pela Médica e pela
Enfermeira. As técnicas de enfermagem fazem visitas domiciliares e curativos nos domicilios.

O ACS tem como principal atribui¢éo as visitas domiciliares e a busca ativa de riscos
e da vulnerabilidade a que a populacdo esta exposta. Orienta sobre o sistema de salde, faz
busca ativa sobre a imunizacdo da populacdo com atencdo especial as criangas. Aproxima a
comunidade da Unidade de Saude, cria vinculo e consequentemente ganha a confianca das
pessoas, leva o atendimento humanizado a todos.

Na UBS faz sala de espera com temas relevantes que visam prevenir doencgas, como
por exemplo, hanseniase, cuidados com a salde do diabético e hipertenso, risco de quedas e
acidentes, planejamento familiar, entre outros temas. Participa ativamente dos grupos de

Hiperdia, gestantes, criancas, cuidador e demais acdes feitas pela equipe.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

O método de Estimativa Rapida é sem davida o melhor método para definir as
prioridades dos problemas da comunidade para que se possa de imediato conhecer a situacéo
real em que se encontram e planejar acGes de intervencdo buscando melhorar resultados.

Na equipe sdo feitas reunides quinzenais e nelas ja € possivel conhecer a situacdo da
area de abrangéncia. Algumas vezes quando uma pessoa aborda determinado problema em
sua microdrea, outra ja identifica algo semelhante e ai se coloca o0 assunto na pauta da reunido
com uma discussdo em torno do assunto e a partir dai ja inicia o planejamento usando o

método de Estimativa Rapida, pensando nas a¢des que se pode realizar na comunidade.
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Um dos problemas identificados, por exemplo, foi o fato de que as mulheres que
moram nas areas de grota sdo as que mais engravidam e que menos levam os filhos para
completar o calendario vacinal, tem um baixo grau de escolaridade e quase que a maioria ndo
trabalha, enquanto que os que moram na parte contigua tém menos filhos mais ainda assim
algumas também ndo levam os filhos a Unidade de Saude para completar o protocolo vacinal.
Esse dado € muito relevante, visto que estdo na mesma regido.

Sendo assim, com esses dados a equipe tem trabalhado e buscado criar agdes para
que essas mulheres e seus familiares possam mudar essa realidade. Entdo, com a possibilidade
de poder usar este método de Estimativa Rapida, esta sendo possivel a equipe buscar acdes
eficientes que possam mudar a realidade da populacéo assistida.

1.8 Priorizacéo dos problemas — a sele¢do do problema para plano de intervencéo.

Como o objetivo principal da Estratégia de Saude da Familia € promover acdes de
prevencdo buscando promover e recuperar a satde das pessoas encontram-se varias situacoes
que demandam algum tipo de intervencdo por parte da Equipe como um todo, pois o publico
que mais requer cuidado sdo os que possuem alguma doenca cronica, acamados, gestantes e
criancas.

Diante de tantas predilecdes para se intervir em busca de atingir os objetivos
supracitados, o problema selecionado foi a atualizacdo do cartdo de vacina de todas as
criancas, priorizando as menores de cinco anos, visto que a vacinagcdo infantil é de
fundamental importancia para o desenvolvimento saudavel de todas as criancas.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnoéstico da comunidade
adscrita a equipe de Salde 74. Unidade Basica de Salde José Aradjo Silva, municipio de Maceid,
estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** en?&pniggziioii* Prio??;ggggi***
Hipertensdo Alta 9 Parcial 1
Diabetes Alta 8 Parcial 2
Vacinacéao Alta 9 Parcial 1
Alcoolatras Alta 6 Parcial 5
Tabagismo Alta 5 Parcial 5
Problemas Mentais Alta 8 Parcial 3

Fonte:*Alta, média ou baixa** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados***Total, parcial ou fora****QOrdenar considerando o0s

trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

Atualmente um dos assuntos mais comentados no mundo é a vacinagdo. Este é um
tema classico, mas que nao deixa de ser importante para a sociedade, principalmente pelo fato
de as vacinas resguardarem o organismo de doengas que ameagam a salde e evitam mortes.

Apesar disso, centenas de pessoas ainda se recusam a tomar as vacinas ou até mesmo
cumprir o calendério vacinal de seus filhos. Essa realidade se d& por inumeros fatores:
negligéncia, desconhecimento sobre a gravidade da falta de imunizacgdo, inseguranga sobre
a eficacia das vacinas e influéncias negativas de grupos que pregam contra 0s imunizantes.
Esses fatores resultam na volta de doencas que ja estavam erradicadas. (MENDES, et. al.,
2020).

Através dessa proposta de intervencdo, se pretende mostrar que além dos outros
profissionais da Equipe o ACS contribui significativamente na abordagem e acompanhamento
do protocolo vacinal de criancas, adolescentes, adultos e idosos, em especial os menores de
cinco anos que estao na fase de maior prevaléncia de doengas.

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas de se alcancgar esse indicador de saude da
populacdo, sobretudo das criancas, 0 ACS atraves do monitoramento dos cartdes de vacina,
palestras e atividades educativas, sala de espera, visitas domiciliares e orientacdo individual
tem alcancado cada vez mais 0 objetivo de aumentar a cobertura vacinal.

A escolha do tema se justifica pelo fato de que uma das principais atribui¢bes do
ACS ¢é o acompanhamento do cartdo de vacina de criancas, adolescentes, adultos e idosos,
evidenciando que é possivel atraves do seu trabalho aumentar a cobertura vacinal,
principalmente entre as criancas menores de cinco anos, onde se percebe uma prevaléncia

maior de doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

=  Melhorar a cobertura vacinal em criangas menores de cinco anos com a contribui¢do do

Agente Comunitario de Saude (ACS).

3.2 Objetivos especificos

= Detectar nas visitas domiciliares as criancas com vacinagdo em atraso;

= |dentificar fatores que levam pais e responsaveis a ndo vacinar suas criancas;

= Elaborar uma cartilha com linguagem simples para ser entregue aos pais e respc
sobre as doengas preveniveis com vacinas e importancia da imunizacéo;

=  Promover mutirdo de vacinacdo na comunidade.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo para ser aplicado na UBS Dr. José Araljo
Silva com a participacdo da Equipe 74 da ESF e a comunidade assistida. Os ACS da equipe
terdo participacéo efetiva para a execugéo do projeto.

Através do método de estimativa répida foi possivel identificar os principais
problemas encontrados na comunidade e entre outros que necessitam de intervencdo, a
prioridade é a de promover a¢Bes para extinguir o atraso na vacinacao de crian¢as menores de
cinco anos.

Para isso foi usado como método o Planejamento Estratégico Situacional, seguindo
cada etapa para que as acdes decorrentes do projeto tenham éxito. As etapas seguidas foram:
levantamento dos problemas, priorizacdo dos problemas encontrados, descricdo do mais
relevante, explicacdo do problema escolhido, selecdo dos nds criticos, elaboragdo do desenho
das operacbes sobre o noO critico, projeto, resultados e produtos esperados, 0S recursos
necessarios analise e viabilidade do plano de acdo (CAMPOS, 2010).

Também foi realizada a revisdo de literatura em pesquisas cientificas nas bases de
dados SciELO, LILACS, BDENF e em documentos oficiais pertinentes a tematica. Para
subsidiar o plano, realizou-se uma revisdo bibliografica, com os descritores Agente
Comunitario de Saude, Cobertura vacinal e Criancas.

Inicialmente sera feita reunido com a enfermeira da equipe para discutir, planejar e
organizar as acGes que serdo feitas nas micro areas. Os Agentes de Salde nas visitas
domiciliares fardo a busca ativa das criangas com vacinagao em atraso.

Sera elaborada uma cartilha com linguagem simples contendo informacgdes sobre
doencas preveniveis com a vacinagdo que sera entregue aos pais e responsaveis. Faremos sala
de espera sobre o tema relacionado em todas as consultas de pré natal e puericultura.

De acordo com calendario elaborado pela Equipe, serdo realizados mutirbes nas
micro areas com as técnicas de enfermagem para aplicar as vacinas que foram verificadas
estédo em atraso.

As acoes serdo estendidas as escolas e creches que se encontram na regido atendida
pela Equipe 74, inicialmente fazendo busca ativa das vacinas em atraso com a colaboracao

dos diretores e professoras e consequentemente promovendo a vacinagao das criancas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 A Saude da crianca

Em 2015, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Crianca (PNAISC) tendo como principal objetivo promover e proteger a satde da
crianca integralmente. Para isso conta com oito principios fundamentais: Direito a vida e a
salde, Prioridade absoluta da crianga, Acesso universal a salde, Integralidade do cuidado,
Equidade em saude, ambiente facilitador a vida, Humanizacdo da atencdo e Gestdo
participativa e controle social (BRASIL, 2018).

Dentro das diretrizes que compdem a PNAISC estd a imunizacdo das criancas pela
Atencdo Basica visando a integralidade do cuidado prestado a esse publico. Sendo
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) erradicar, eliminar e controlar
as doencas imunopreviniveis (BRASIL 2018).

O PNI foi criado em 1973 com o objetivo de organizar e implementar as acGes de
imunizacdo no Brasil tendo por base o perfil epidemiologico, dimensdes geograficas e
necessidades do publico-alvo. Com sua criacdo, a vacinacdo fortaleceu a politica de saude
publica no pais (BRASIL, 2021). As vacinas sdao fundamentais para a prevencdo e
erradicacdo de doencas. Sendo assim, pode-se dizer que o programa veio para alcancar com
eficicia a imunizacdo de toda a populacéo.

As vacinas tém como principal funcdo estimular o sistema imunologico a produzir
anticorpos para que ele crie defesas contra determinadas doencas (SBIM, 2020). Essas
doencas podem deixar sequelas ou até levar a morte, por esse motivo € tdo importante estar
protegido. E quanto mais pessoas vacinadas, ha uma diminuicdo da transmissdo e
consequentemente erradicacdo de doengas.

Desde sua criacdo o PNI tem sido uma estratégia do MS para prevengdo de doencas
imunopreveniveis, sendo responsavel por uma das mais importantes acdes em Salde Publica

do pais, com destaque para outros paises devido seu potencial em erradicar doencgas atraves
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das imunizacdes. Atualmente, o Programa tem avancado e conta com vacinas para criancgas,

adolescentes e adultos (DOMINGUES et al., 2020).

Dentre as vacinas que fazem parte do Calendario Nacional de Imunizacgdo (Figura 3),
destacam-se: BCG, Hepatite B, Penta Valente, Anti Poliomielite (VIP/VOP), Rotavirus,

Pneumococica, Meningite C, Varicela, Hepatite A, Triplice Viral (Sarampo, Rubéola,

Caxumba), todas essas vacinas sao encontradas nas UBS e disponiveis para toda a populacéo

como forma de garantir a continuidade da imunizagdo de maneira acessivel (BRASIL, 2020).

Figura 3: Calendéario de Vacinacao Infantil.

7S
<
00
Formas graves de
{865} tuberculose na infancia
Hepatite B Hepatite B
Poliomielite & Poliomielite
Pneumonia, otite, meningite
i
EDs Lot ano Reforgo e infecgdes causadas pelo
valente
Pneumococo
Difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, meningite e
Pentavalente outras infecgbes causadas
pelo Haemophilus influenzas
tipo B
Rotavirus Diarréia por Rotavirus
Doenga invasiva causada por
Meningococo C Neisseria hmeningitidis do
sorogrupo C
Triplice Viral Sarampo, rubéola e caxumba
Febre Amarela Irla:l);:' Febre Amarela
DTP Difteria, tétano, coqueluche

(1) Para residentes e viajantes que se deslocam para areas com recomendagao de vacinagao (ACRV).

B Melhorar sua vida, nosso compromisso. sus+ M

Fonte: Imagens da internet.

GOVERNO FEDERAL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

E com o intuito de aumentar a cobertura vacinal em todo o pais, 0 PNI promove ao

longo dos anos campanhas de vacinagdo em massa com o objetivo de vacinar o maior nimero

de pessoas possiveis. Essas campanhas de multivacinagdo acontecem desde 1980, onde s&o

oferecidas as vacinas do Calendario Vacinal para criancas e adolescentes (BRASIL, 2021). O

diferencial destas campanhas é que elas acontecem dia de sabado durante todo o dia, o que
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facilita a ida dos pais e responsaveis que tém dificuldade durante a semana de levar as
criangas para serem imunizadas e assim poder atualizar o cartéo.

Segundo dados do Ministério da Saude (2020), a poliomielite, rubéola e coqueluche
sdo exemplos de doengas que eram muito comuns no passado e que deixaram de ser um
problema de salde publica no Brasil e no mundo por causa da vacinacdo macica da

populagéo.

Um indicador usado na cobertura vacinal é ter conhecimento da quantidade de
pessoas que receberam a vacinacdo e poder avaliar aqueles que se encontram em risco de
contrair doencgas evitadas pela imunizacdo (RODRIGUES; MARIA, 2021). Com isso é
possivel aperfeicoar ainda mais o sistema de imuniza¢do no pais, aumentando a cobertura,
criando mais campanhas de vacinagdo, organizando o calendario vacinal, melhorando a
logistica na distribuicdo, alcancando assim mais pessoas e atraves do perfil epidemiolégico
focar nas necessidades de determinada populagéo.

Por outro lado, Santos et al., (2021), afirma que os beneficios das vacinas deveriam
ser inquestionaveis, uma vez que € considerada umas das melhores tecnologias médicas. Os
resultados percebidos com a imunizacdo tem demonstrado sua eficacia. E a maior
comprovagdo € o controle e erradicacdo de doencas. Mas ainda assim existem pessoas
desacreditadas do poder da vacinagéo.

Em consequéncia disso, 0 que se vé em todas as partes do mundo sdo grupos de
pessoas que fazem parte do movimento antivacina, espalhando noticias falsas e que sao
responsaveis pela queda na vacinacédo e pela volta de doencgas ja erradicadas. Como exemplo
disso, 0 sarampo que no passado causou a morte de tantas criancas, gracas a vacinacdo foi
erradicado no Brasil, mas devido a queda na vacinacdo, em 2018 voltou a ter surtos da doenca
no pais (SBIM, 2020).

Muitos pais e responsaveis tém deixado de vacinar seus filhos por varios motivos.
Entre eles estdo falta de conhecimento sobre as doencas que a imunizacdo previne,
propagacdo de fake news contra as vacinas (sem nenhum embasamento cientifico), medo das
reacdes, comodismo e outros. Deixar de tomar vacina afeta ndo sé o individuo, mas toda a
coletividade, agravando o risco de doencas (MARA, et al., 2020).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu artigo 14,8 1° fala da
obrigatoriedade da vacinagdo da crianga e ainda assim muitos ignoram a lei, colocando em

risco a saude dos seus filhos. O fato de ndo levar a crianca para ser imunizada ndo é um
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direito dos pais e responsaveis, € uma obrigacdo que vai além do poder familiar. Passa a ser
um direito a vida de todo cidaddo. (BRASIL, 2019)

A Constituicdo Federal define no Art. 5° que: “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga” (BRASIL,
1988), ou seja, 0s direitos descritos na lei sdo inviolaveis e quem os infringe deve sofrer as
sancOes cabiveis. Sendo assim, toda crianga nasce com direitos e entre eles estdo o direi*~ *
vida e a protecdo. A vacinacdo é garantia de tais direitos.

Além da Constituicdo Federal, o ECA trata da protecdo as criancas e os recont
como sujeitos de direito e assim os define em seus artigos 3° e 7°:

Art. 3° — “A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢cbes de liberdade e de
dignidade.”

Art. 7° — “A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢Bes dignas
de existéncia.”

A legislacéo é clara em relacdo aos direitos das criangas e a protecdo a sua vida ndo
pode jamais ser negada. Além disso, mais do que um direito individual e coletivo a vacinacao
faz parte de politica pablica que previne doengas. Como garantia de sua eficacia é importante
que todos estejam vacinados, pois a protecdo individual diminui a propagacdo e aumenta a
imunidade da coletividade (MARA, et al. 2020).

5.2 O Agente Comunitario de Saude e suas atribuicoes

Com o intuito de melhorar a satde da populacdo sdo criadas Politicas Publicas que
sd0 uma garantia de acesso aos servigos do SUS. Uma das principais Politicas Publicas em
Salde ¢ a Estratégia de Saude da Familia. A Estratégia de Saude da Familia foi criada pelo
Ministério da Saude em 1994, antes denominada de Programa Salde da Familia e com o
objetivo de promover uma melhor qualidade de vida para a comunidade assistida (PINTO;
GIOVANELLA, 2018)

Cada equipe da ESF é composta por um meédico, uma enfermeira, dois auxiliares de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS) e algumas equipes
dispde também da equipe de odontologia (BEZERRA; ALVES, 2019).
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O ACS como parte integrante da equipe multiprofissional que compde a ESF na
atencdo bésica tem seu trabalho focado em ag¢bes de promogdo a salde fazendo o elo entre a
comunidade e a unidade bésica através de visitas domiciliares, acompanhando as familias e
facilitando o acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2020).

Cumpre evidenciar que pelo fato de o ACS trabalhar diretamente com a comunidade,
através de visitas domiciliares, cria-se vinculos e ganha a confianga das pessoas, fazendo com
que facilite reconhecer as situacfes de vulnerabilidade tanto individuais quanto coletivas e
inteirar-se quanto as necessidades e dificuldades da comunidade (VIDAL; GOMES;
SIQUEIRA- BATISTA, 2021).

No contexto do trabalho do ACS o monitoramento do cartdo vacinal é importante
para aumentar a cobertura vacinal e controlar as doengas imunopreviniveis. Atraves das
visitas domiciliares & possivel verificar se ha atrasos nas vacinas e orienta-las sobre a
importancia de manter a Caderneta atualizada e encaminha-las a UBS (ALMEIDA et al,
2021).

Por tudo isso, pretende-se realizar um projeto de intervencdo na Unidade Basica de
Saude Dr. José Araujo Silva com a Equipe da ESF 74 a fim de promover o aumento da
cobertura vacinal em criangas menores de cinco anos na area de abrangéncia do bairro do

Jacintinho em Maceio - AL.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrig¢éo do problema selecionado

Essa proposta refere-se ao problema priorizado que € o de como uma parte da
comunidade deixa de vacinar suas criangas, em especial a menores de cinco anos que se
encontram mais predispostas a adquirir doencgas imunopreveniveis o que pode levar a graves

consequéncias.
6.2 Explicacdo do problema

Nas visitas domiciliares do ACS é recorrente encontrar criangas com a vacinagdo em
atraso e 0 que causa maior preocupacdo € quando essas criangas sdo menores de cinco anos.
Essa problematica vem acompanhada também da desinformacéo dos pais sobre a importancia
da vacinacéo para a prevencao de doencas evitaveis. Com isso, faz-se necessario criar acdes e
instruir a estes pais e responsaveis quanto a importancia da imunizagcdo como uma forma de
cuidado e responsabilidade para com suas criancas. Tambem por meio do ACS melhorar a
busca ativa daqueles em atraso bem como aproximar as familias da unidade e do

acompanhamento da puericultura.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Os nos criticos relacionados a baixa taxa de adesdo de criancas vacinadas estdo
relacionados a varios fatores. Quais sejam: falta de responsabilidade para com a salde da
crianca, esquecimento dos prazos que estdo no calendario vacinal, ndo ter paciéncia de cuidar
da crianca que sofre as reacdes adversas de algumas vacinas, falta de esclarecimento sobre as
doencas preveniveis, descrenga nas vacinas ou pura negligéncia.

Todos estes fatores na area em questdo contribuem para o comprometimento do

acompanhamento regular, que também foi afetado pela pandemia da Covid19, quando muitas
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familias interromperam também das consultas de rotina e a prdpria vacinacdo do calendario

basico da crianca.

6.4 Desenho das operacOes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestdo

NO CRITICO

Baixa cobertura vacinal em criangas menores de cinco
anos

6° passo: Operacéo

= Melhorar a cobertura vacinal em criancas menores de
cinco anos com a contribuicdo do Agente Comunitario
de Saude (ACS).

6° passo: Projetos /resultados
esperados

Projeto: O ACS de casa em casa: vamos vacinar!

= Detectar nas visitas domiciliares as criangas com
vacinagdo em atraso;

= Identificar fatores que levam pais e responsaveis a ndo
vacinar suas criangas;

= Colaborar para mutirdo de vacinacdo na comunidade
com a equipe da unidade;

= Cartilha educativa sobre a importancia da Imunizagéo
na primeira infancia e doencas que podem ser
prevenidas.;

= Melhorar os indicadores de imunizacdo em criancas
menores de 5 anos com as acdes de casa em casa (busca
ativa) pelo ACS.

6° passo: Produtos esperados

Campanhas Educativas / Salas de Espera.

6° passo: Recursos necessarios

Cognitivo:  Informar e educar continuamente a
comunidade.

Politico: Mobilizar as associacGes locais, creches e
escolas.

Financeiro: Aquisicdo de material de apoio para cartilha
e para fazer sala de espera.

7° passo: Recursos criticos

Financeiro: recursos para material de apoio.

8° passo: Viabilidade do plano:

Lideres comunitérios: motivacdo e mobilizacdo das
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controle dos recursos criticos
(atores /motivacgéo)

familias com criangas menores de 5 anos. favoravel.
Secretdrio de Salde:motivacdo favoravel. Creches e
escolas: motivacéao favoravel.

Secretéria de Saude (motivacao favoravel).

- Adesdo da populacéo a operacéo.

8° passo: Viabilidade do plano:

acOes estratégias

Reunido com a equipe, lideres comunitarios, creches e
escolas.

9° passo: Responsaveis pelo
acompanhamento da operagéo
Prazo

Inicio imediato com a¢6es da equipe. Término: Continuo.

10° passo: Gestéo do plano:
processo de monitoramento e
avaliacdo das operagdes

Avaliar se os pais e responsaveis estdo vacinando as
criancas.

Campanha educativa: Se os parceiros das a¢oes estdo
colaborando.

Caderneta da Crianca atualizada.

Realizar busca ativa de criangas com vacinagdo em atraso
e falar sobre as doencas que a imunizagdo pode prevenir
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a imunizacdo das criancas através da vacinagdo € um
principais formas de garantir seu crescimento e desenvolvimento saudavel e levando-s
conta o papel da Equipe de ESF neste contexto, percebe-se a importancia de aumer
cobertura vacinal através do monitoramento nos domicilios e ac6es educativas na UBS.

Por isso, tal projeto é fundamental para os profissionais que atuam na ESF
colaborando através da cartilha proposta e acdes educativas e de mobilizacdo com vacinas em
pontos estratégicos das micro areas para alcancar o maior nimero de crian¢as na comunidade.
Também contribui no conhecimento dos pais e responsaveis que serdo beneficiados com
essas agOes e consequentemente melhorar os indices de vacinagdo da equipe que reflete

positivamente na saude publica Brasileira.
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