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RESUMO

As vacinas sao recursos indispensaveis para a saude individual e publica. Contudo,
essa pratica benéfica ainda é pouco difundida na populacdo de adultos e idosos. No
municipio de Coronel Xavier Chaves/MG, 100% da populacdo pediatrica possui a
caderneta da crianca atualizada, contrastando com apenas 2% da populacédo de
adultos e idosos. Frente a essa realidade, € necessario que politicas de vacinacao
sejam implementadas no municipio para essa populacdo, objetivando reduzir os
prejuizos da ndo imunizacao e oferecer informacdes de qualidade. A abordagem do
tema foi construida por meio de revisao da literatura, tendo como fonte de pesquisa
artigos, livros de autores consagrados, bem como consulta da Biblioteca Virtual em
Saude e Scielo com o intuito de verificar dados e evidéncias j& coletados. Algumas
informacBes foram extraidas do diagndstico situacional da Unidade de Saude
(2016). Os resultados do trabalho serdo apresentados a gestdo da atencao basica e
espera-se que o tema vacinacdo de adultos e idosos seja pratica constante na
comunidade estudada.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude. Programa
de imunizacdo. Cobertura vacinal. Vacinagao.



ABSTRACT

Vaccines are indispensable resources for individual and public health. However, this
beneficial practice is still not widespread in adults and the elderly. In the municipality
of Coronel Xavier Chaves / MG, 100% of the pediatric population has the child's book
updated, contrasting with only 2% of the adult and elderly population. In view of this
reality, it is necessary that vaccination policies be implemented in the municipality for
this population, aiming to reduce the damages of nonimmunization and to offer
quality information. The approach of the theme was constructed through a
bibliographical review, having as a source of research articles, books of consecrated
authors, as well as consultation of the Virtual Health Librar and Scielo y in order to
verify data and evidence already collected. Some information was extracted from the
situational diagnosis of the Health Unit (2016). The results of the study will be
presented to the management of basic care and it is expected that the topic of
vaccination of adults and the elderly is a constant practice in the community studied.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Immunization program.
Vaccination coverage. Vaccination.
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1 INTRODUCAO

Apobs a elaboracéo do diagnostico situacional do municipio de Coronel Xavier
Chaves, foi possivel estabelecer um panorama das dificuldades e desafios
encontrados em relagdo ao cuidado e a assisténcia a populagéo.

Uma das prioridades estabelecidas pela equipe, apds andlise da lista de
problemas foi justamente a assisténcia a saude da populacdo adulta. A maioria dos
adultos entrevistados desconhece sua situacao vacinal, em contrapartida, 100% das
criangas e lactentes Chavierenses séo vacinadas.

O municipio apresenta uma populacdo diminuta de, aproximadamente, 3.410
habitantes, dispersa em um territério vasto, visto que grande parte dos habitantes
vivem na zona rural. Além do centro urbano, onde se localiza o PSF, o municipio
conta com oito comunidades rurais: Cachoeira, Sdo Caetano, Olhos d’agua, Planalto
de Fatima, Sumidouro, Agua Limpa, Invernada e Pinheiros. Essas comunidades s&o
relativamente distantes do municipio e alguns povoados sdo altamente dependentes
do transporte da prefeitura para terem acesso aos servicos de saude. Muitos
membros sequer realizam o cuidado continuo e longitudinal de seus problemas de
saude, tampouco conhecem sua situacao vacinal.

A piramide etaria da populagéo brasileira vem se transformando ao longo dos
anos e em Coronel Xavier Chaves ndo é diferente. Anteriormente, as taxas de
natalidade eram muito elevadas e o municipio apresentava uma piramide com a sua
base mais ampla e um topo mais estreito. Nos dias atuais, observa-se uma fase de
transicdo. O municipio apresenta um grande numero de adultos e um crescente
namero de idosos e, muitos deles, sem acompanhamento continuo e longitudinal.

Diante disso, o projeto de intervencéao priorizara essa faixa etéria.

1.1 Identificacdo do Municipio

Coronel Xavier Chaves localiza-se no Campo das Vertentes e € integrante do
roteiro turistico da Estrada Real. Possui 3.301 habitantes de acordo com dados do
IBGE de 2010 e extensdo territorial de 141 Km? Aproximadamente 50% da

populacao da cidade vive na zona rural.



Tem como principal atividade econ6mica a agropecuaria e servicos, mas
também se destaca na atividade artesanal.

Ha duas unidades de saude na cidade: na unidade Béasica de Saude “Geraldo
Sousa” sao ofertados servicos de consultas ambulatoriais na area de pediatria,
clinica geral e ginecologia, curativos, injecdes, nebulizagbes, testes do pezinho,
eletrocardiograma e pequenas cirurgias. No PSF, a familia passa a ser o objeto de
atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao ampliada do
processo saude/doenca. Incluem acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacédo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. Referenciamos
para a cidade de S&o Joao del-Rei, municipio de referéncia para atendimentos de
média e alta complexidade e que dista 18km de Coronel Xavier Chaves.

No municipio ha duas escolas, uma destinada aos pré-escolares e escolares

até o quinto ano e outra destinada aos adolescentes do sexto ano ao ensino médio.

1.2 Comunidade Sao Caetano

E uma comunidade de cerca de 310 habitantes, localizada na zona rural de
Coronel Xavier Chaves. A populacdo empregada vive basicamente do plantio de
mandioca, repolho,mexerica,pimentdoe batata baroa. A estrutura de saneamento
basico na comunidade é por meio de fossas nos domicilios, uma vez que a coleta
publica de esgoto apresenta pouco alcance na area rural. A maioria dos habitantes
possui ensino fundamental, mesmo que seja incompleto. A comunidade possui um
pequeno posto, contudo, sdo necessarias algumas melhorias estruturais no recinto,
sobretudo com relacdo aos banheiros. A populacdo conserva habitos e costumes
proprios da populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas.

Em relagéo a estrutura de saude a cidade de Coronel Xavier Chaves conta
apenas com uma equipe de saude da familia que presta servigos e atende toda a
populacdo do municipio. Existem 06 pequenos postos de saude na zona rural que
servem de ponto de apoio da ESF e uma unidade da Farmacia de Todos. A média
de atendimento diaria é de 20 consultas por profissional, agendadas e de livre

demanda (triada pela enfermeira da UBS). H4 um médico responsavel pela zona
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rural e duas médicas, do programa “mais médicos”, responsaveis pelo atendimento
na UBS e visitas domiciliares.

A referéncia do municipio de Coronel Xavier Chaves para demais
atendimentos em atencdo secundaria e terciaria em saude é o municipio de Sao
Joéo Del Rei.

A Equipe do PSF é formada por dois medicos, trés tecnicas de enfermagem,
oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma ajudante de servicos gerais, uma
enfermeira e uma coordenadora.

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 17 horas, para tanto, é
necessario o apoio dos técnicos de enfermagem, que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia. O atendimento
meédico, porém, ocorre no horario de 07:30 as 16:30h.

A agenda da ESF é ocupada com as atividades de atendimento da demanda
espontanea e consultas agendadas/programadas (maior parte). Além disso, ha
visitas domiciliares e grupos operativos. Os grupos operativos ocorrem na zona rural
e na cidade, sendo que a adesao tem sido satisfatoria.

Pelos dados coletados em 2016 foi possivel identificar como principais
problemas de salde na comunidade: doencas cronicas como HAS e DM2; existéncia
de doencas imunopreveniveis em virtude da ndo vacinacdo da populacao adulta e
idosa. O numero de pacientes dependentes de benzodiazepinicos € grande, fato que
motivou uma mudanca de postura quanto a medicalizacdo dessa populacdo
especifica. O desmame tem sido gradual, as receitas de benzodiazepinicos sao
renovadas a cada 30 dias e somente por meio da consulta. Sendo assim, € possivel
conversar com o paciente da saude mental sobre tolerancia, dependéncia quimica e
pratica de atividade fisica como meio de extravasar a ansiedade.

A subnotificacdo de agravos também é um problema. Esforcos tem sido
implementados por todos os profissionais de saude para que ocorra o fornecimento
de subsidios para execucao de agfes de controle de doencas e agravos (informacao
para a acdo). A notificagdo compulséria consiste ha comunicacdo da ocorréncia de
casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista
de agravos relacionados na Portaria, que deve ser feita as autoridades sanitarias por
profissionais de saude ou qualquer cidad&o, visando a adocdo das medidas de

controle pertinentes. A gravidez na adolescéncia é tema recorrente.
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As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo consideradas como um
problema de saulde publica em todo o mundo e na cidade de Coronel Xavier Chaves
nao é diferente. Sao consideradas infec¢des de dificil deteccdo porque em geral os
individuos apresentam-se assintomaticos. Podem evoluir para sérias complicacdes
se nao diagnosticadas e tratadas a tempo. A maioria dos adultos e idosos do
municipio ndo € vacinada contra a hepatite B, por exemplo. Possuem a crenca de
gue vacinacao € destinada apenas para a populacéao pediatrica.

O cenario da vacinacdo tem se modificado devido a divulgacdo pela midia do
aumento do numero de casos de febre amarela, fato que levou a uma grande
procura pela vacinagdo contra essa enfermidade, contudo, mesmo assim, a
cobertura vacinal de adultos e idosos ainda € deficitaria (2% em comparacdo com a
cobertura vacinal de 100% da populacéao infantil).

A comunidade Sdo Caetano também enfrenta outros problemas como
caréncia de rede de apoio eficiente em atencdo secundéria e terciaria; falta de
comunicacdo entre os pontos de atencdo da rede; grande demanda reprimida por
consultas com especialistas; demora na liberacdo de exames de alto custo; espaco
fisico reduzido e salas pouco arejadas/mal ventiladas.

Em sintese, pode-se dizer que é preciso que haja um enfrentamento do
problema da falta de vacinacéo de adultos e idosos na comunidade. Para tanto, séo
necessarios recursos financeiros, organizacionais, de poder e recursos cognitivos. E
preciso aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos da nao
vacinacdo através de estratégias de comunicacdo e pedagdgicas, organizacao da
agenda, articulacao inter-setorial e mobilizagao social.
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia do estudo se pauta na assercao de que apesar de existir uma
preocupacdo com a vacinacao de adultos e idosos do Municipio de Coronel Xavier
Chaves, ainda é timida a acdo para adeséo e conscientizacdo da populacao.

Dentre os inimeros problemas enfrentados na area da saude, constatou-se a
partir do diagnéstico situacional e de uma intervencédo direcionada realizada na
comunidade estudada que o atual modelo ndo apresenta resultados tdo expressivos.

A justificativa para a escolha do tema reside basicamente na sua importancia,
eis que além de indicar o potencial beneficio econdmico em aumentar a utilizacao de
vacinas em adultos, as politicas de vacinacdo tendem a diminuir 0s prejuizos da nao
imunizacdo e oferecem informacgcdes de qualidade para que 0s pacientes possam
tomar, de forma autdnoma, as decisdes mais acertadas.

A vacinacao é, sem duvidas, uma importante acdo da atencdo primaria de
saude, tendo em vista que alcanca um numero consideravel de pessoas e, ainda,
trata-se de iniciativa de baixa complexidade técnica para aqueles que executam,
quais sejam, os profissionais de saude.

Ademais, estudos demonstram que houve reducdo consideravel da
morbimortalidade no Brasil nas Ultimas décadas, notadamente porque passou-se a
adotar medidas de controle, dentre elas a vacinacdo que ocupa lugar de destaque
entre os instrumentos de politica de saude publica no Brasil (PORTO; PONTE,
2003).

Sobre o tema, Guimaraes, Alves e Tava (2009, p. 869) informam que “o
declinio acelerado de morbimortalidades por doencas imunopreveniveis nas décadas
recentes, em nosso pais e em escala mundial, serve de prova inconteste do enorme
beneficio que é oferecido as populacdes por intermédio das vacinas”.

Segundo Veras (2006, p. 140), “a aplicacdo das vacinas esta em primeiro
plano nas acbes de prevencdo de agravos a saude dos idosos, onde a influenza é
um forte representante dos problemas de salude nessa parcela populacional no Brasil
e no mundo”.

Para o Ministério da Saude:

A rede bésica de saude tem papel fundamental na vacinagdo diaria e em
campanhas, com acbes que devem ser fortalecidas para alcancar altas
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coberturas vacinais, manutengdo do controle e eliminag&o ou erradicagdo de
doencas preveniveis por vacinas (BRASIL, 2008, p. 56).

Assim, considerando a necessidade de se buscar medidas proativas que
visem a diminuicdo de problemas de saude decorrentes da falta de imunizacgéo,
mister se faz um estudo intervencionista, de forma a contribuir com a promoc¢éo a

salude para a populacdo da comunidade Sao Caetano, em Coronel Xavier Chaves —
Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo com vista a conscientizagdo da politica de
vacinagao de adultos e idosos do Municipio Coronel Xavier Chaves — Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

» Reduzir os prejuizos da ndo imunizacao;

» Oferecer informacdes de qualidade aos pacientes;

» Organizar os servicos de saude para otimizar a oferta de imunizacdo a populacao
adstrita a UBS.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi construida por meio de planejamento estratégico situacional ou
meétodo de estimativa rapida situacional. A palavra "diagnostico” quer dizer "através
do conhecimento”. Portanto, “o desafio € levantar dados, transforma-los em
informagdo para produzir conhecimento que subsidie o planejamento. O
planejamento € um mediador entre o conhecimento e a acdo” (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p. 35).

Um modo de se obterem essas informagbes é fazendo uma Estimativa
Réapida, com uma equipe composta de técnicos da salde e/ou de outros
setores e representantes da populagdo, examinando os registros existentes,
entrevistando informantes importantes e fazendo observagcfes sobre as
condicbes da vida da comunidade que se quer conhecer. Portanto, a
Estimativa Rapida é um método utilizado para elaboracdo de um diagndéstico
de saude de determinado territorio (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.
35).

Para a primeira etapa do trabalho foi empregado o diagndstico situacional,
incluindo reunido com a equipe do PSF e levantamento dos principais problemas do
sistema de saude e da comunidade. Foi realizada ainda a priorizagdo dos problemas
encontrados, com base na capacidade de enfrentamento de cada um deles.

Na sequéncia realizou-se uma revisdo de literatura, com 0s seguintes
descritores: vacinacdo, doencas imunopreveniveis. Utilizou-se de artigos retirados da
Biblioteca Virtual em saude e SCIELO com o intuito de verificar dados e evidéncias ja
coletados. A revisdo de literatura permite a compreensdo de que, atualmente, a
politica da vacinacdo € de suma importancia para a populacdo, notadamente, para
fins de prevencéo das doencas, seja em gualquer nivel ou idade. Nesse contexto, a
Equipe de Estratégia da Salde assume um papel de executor dessa politica e,
nesse Viés, precisa incorporar 0 assunto na comunidade, consagrando, assim, a
conscientizagéo sobre o tema.

A terceira etapa teve por objeto a elaboracdo de um plano de acao para definir
quais as medidas a serem adotadas para que o novo modelo de conscientizacao de
vacinacdo de idosos e adultos seja implantado e executado.

A quarta etapa marcara o inicio da implantacéo do projeto, onde a populacéo

recebera orientacdo educativa e agdes de vacinagao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Imunizacdo: histéria no mundo e no Brasil e os beneficios para as pessoas

Sabe-se que o tema “vacinagao” nao é recente. Desde muito tempo, existem
estudos e abordagens no sentido de levar o assunto a discussao e, mais que isso,

demonstrar sua importancia enquanto acéo de saude publica.

Nas Ultimas décadas, entre os maiores avancos observados na area da
salde, a imunizacdo vem ocupando um espago progressivamente maior em
todo o mundo. O desenvolvimento da ciéncia, microbiologia, farmacologia e
da imunologia tem se somado aos estudos de epidemiologia e sociologia, 0s
guais evidenciam o grande impacto que as vacinas tém representado para a
sociedade atual, significando um dos principais fatores de promocgéo de
salde e prevencao de doencas (FEIJO; SAFADI, 2006, P. 1).

Anteriormente as ac¢des governamentais, a imunizacdo era marcada pela
atuacao isolada de programas nacionais para o controle de doencas especificas
como a Campanha de erradicacdo da Variola, Plano Nacional de Controle da
Poliomielite e Controle da Tuberculose (BRASIL, 2013).

No inicio do século 17, a variola era uma das doencas transmissiveis mais
temiveis no mundo, atingindo, até a juventude, a maioria das pessoas e
representando uma alta taxa de mortalidade. Lady Mary Montagu, esposa
do embaixador inglés em Istambul, observou que a doenca poderia ser
evitada através de uma técnica utilizada pelos muculmanos, com a
introducéo, na pele de individuos sadios, de liquido extraido de crostas de
variola de um paciente infectado. Esse processo, conhecido por
“variolacdo”, provavelmente teve origem na China e foi levado a Europa
Ocidental, onde, embora tenha provocado varios casos de morte por variola,
foi utilizado na Inglaterra e nos EUA até surgirem as primeiras investigacdes
do médico inglés Edward Jenner, publicadas no trabalho Variolae Vaccinae,
em 1798 (FEIJO; SAFADI, 2006, P. 1).

Desde que foi iniciada a inoculagcdo de microrganismos contra a variola pelo
médico britanico Edward Jenner, ha mais de 200 anos, as vacinas salvam milhdes
de vidas. As campanhas de vacinacgao erradicaram essa doenca no mundo e fizeram
com que o sarampo e a poliomielite se tornassem raros (BRASIL, 2007).

Nos dias atuais, o governo brasileiro implementou a vacinagao para controle

das infeccbes pelo Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola e da sindrome da
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rubéola congénita, da hepatite B, do rotavirus, da influenza e suas complicag6es nos
idosos, também das infec¢bes pneumocadcicas (BRASIL, 2003).

N&o obstante seja inconteste o avanco dos estudos e o desenvolvimento de
novas vacinas, aliadas as tecnologias na area da saude, certo €, que no Brasil, as
primeiras vacinacdes ocorreram no ano de 1804. Naquela época, Oswaldo Cruz, em
sua obra sanitarista e fundador da saude publica no pais, lutou contra a variola no
Rio de Janeiro, estabelecendo um modelo de acéo e deixando exemplos que ainda
inspiram o PNI (BRASIL, 2003).

Ressalte-se, ainda, que nessa etapa da histéria, a vacinacdo ainda era
executada de forma desorganizada. As politicas publicas ndo eram efetivamente
descentralizadas para estados e municipios, tal como se vé na atualidade.

Esse cenario s6 se modificou com a criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), a partir de 1920, em que houve a expanséo e a centralizacdo
do controle das doencas transmissiveis nos estados, ocorrendo ainda a implantacéo
da obrigatoriedade de notificacdo de vinte doencas (FERNANDES; CHAGAS;
SOUZA, 2011).

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) foi criado em 1971. Possui um
conjunto de medidas para redirecionar a atuacao governamental. A partir de entdo, o
Ministério da Saude passou a definir as vacinas obrigatorias do calendéario vacinal,
permitindo as unidades federadas propor medidas complementares no ambito de seu
territério (BRASIL, 2013).

Sobre o PNI, Feij6 e Séfadi destacam que:

E citado como referéncia mundial, tendo organizado campanhas de
vacinacdo em outros paises, como Timor Leste, e auxiliado programas de
imunizaveis na Palestina, Cisjordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo
cooperacao técnica em inumeros paises. A¢des planejadas e sistematizadas
desenvolvidas em nosso pais erradicaram a variola em 1973 e a poliomielite
em 1989, controlaram o sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da
tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche. Implementaram
medidas para o controle da caxumba, rubéola e da sindrome da rubéola
congénita, da hepatite B, das infeccbes invasivas pelo Haemophilus
influenzae tipo b, da influenza e também das infecgbes pneumocécicas e
suas complicacbes nos idosos. Recentemente, em uma atitude pioneira, a
vacina oral contra o rotavirus foi incorporada ao calendario do PNI (FEIJO;
SAFADI, 2006, P. 1).

No entendimento de Silva Junior (2013, p. 1), “a Politica Nacional de

Imunizagdo consolidou-se como o coordenador de uma relevante intervencédo de
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Saude Publica de carater universal, a vacinacéo, contribuindo sobremaneira para a
reducdo da morbidade e mortalidade por doencgas transmissiveis no Brasil”.

O Ministério de Saude com a implantacdo do PNI no cenario nacional teve seu
papel fortalecido na organizacdo e coordenacdo das acGes de vacinacdo que ja
eram realizadas sendo responsaveis pela erradicacdo da variola sendo o ultimo caso
registrado em abril de 1971 (SCHATZMAYR, 2001, citado por SILVA JUNIOR, 2013).

Nos dizeres de Silva JUnior:

O Programa é, ao mesmo tempo, herdeiro de experiéncias exitosas da
Salde Publica brasileira e protagonista de um novo momento, no qual a
complexidade do quadro epidemiolégico e o desenvolvimento de novas
vacinas passaram a exigir uma mais adequada e inédita maneira de
organizacado das ac¢6es de vacinacdo (SILVA JUNIOR, 2013, P. 1).

A contribuicdo do PNI fez-se ainda mais relevante a partir da construgcéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no final dos anos 1980, dando inicio a um
movimento de descentralizacdo que colocou 0 municipio como o executor
primério e direto das a¢bes de saude, entre elas as de vacinacdo. Nesse
cenario, o PNI tem garantido a oferta de vacinas seguras e eficazes para
todos os grupos populacionais que séo alvo de ac¢des de imuniza¢do, como
criangas, adolescentes, adultos, idosos e indigenas (SILVA JUNIOR, 2013,
P. 1).

7

Considerando que o PNI € inquestionavelmente um dos principais
instrumentos de efetivacdo da vacinagdo no Brasil, certo é, ainda, que vem sendo
modernizado continuamente.

Nesse diapasdo conta com “apoio de instituicbes académicas, em que
pesquisadores de todas as regides do Pais tém contribuido com estudos cujos
objetivos principais séo avaliar o desempenho das ac¢des de vacinacao e fornecer as
evidéncias cientificas necessarias a seu continuo aperfeicoamento” (SILVA JUNIOR,
2013, P. 1).

Ademais, dada a relevancia da matéria da imunizacao, viu-se a necessidade
de regulamentagcéo atraves de leis e decretos. Em 1975 foi promulgada a Lei n°.
6259 que dispbs “sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica,
sobre o Programa Nacional de ImunizagBes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsoéria de doencas, e da outras providéncias” (BRASIL, 1975).

Mais tarde, em 1976, via Decreto n°. 78.231 criou-se 0 primeiro calendario
oficial de imunizagéo, regulamentado um ano depois pela Portaria Ministerial n°.

452/1977. Dentre as varias previsdes da portaria, ressalte-se aquela que tornou
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obrigatoria a vacinacdo das criancas menores de um ano contra tuberculose,
poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche (BRASIL, 1976).

Atualmente, a politica de imunizacdo junto a Estratégia Saude da Familia
possui um papel significante através de Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, vez que colaboram para a reorganizacdo da Atencdo Basica, possibilitando
alcancar os principios de universalidade, equidade, integralidade, acessibilidade,
humanizacéo, responsabilizacéo, vinculo e participacdo social (BRASIL, 2006).

A imunizacdo é uma acao rotineira dentro da Estratégia Saude da Familia,
tratando-se de politica publica essencial na prevencéo de doencas, 0 que pressupde
constante atualizagdo dos profissionais. Exerce grande influéncia na qualidade de
vida das pessoas.

A vacina, neste caso, € fundamental para a prevencdo desses eventos, pois
€ evidente a associacdo entre a vacina influenza e a redugéo dos riscos
hospitalares por pneumonias, doencgas cardiacas e cerebrovasculares, além

da diminuicdo do numero de obitos e melhoria da qualidade de vida e
longevidade da populacdo (ARAUJO et al., 2007, SP.).

Y

Dentre os beneficios da vacinacdo estdo a reducdo da mortalidade e da
incidéncia de doencas imunopreveniveis. Com efeito, para criangcas a procura por
vacinas é maior que para a populacdo adulta e idosa.

Sobre o tema, autores destacam que a “vacina contra influenza constitui-se na
principal estratégia de saude publica para melhorar as condigbes de vida da
populacdo idosa, assim como também reduzir o nimero de internacfes decorrentes
do agente do virus da influenza” (ARAUJO et al., 2007, SP.).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio de informes técnicos procura

apontar nimeros e dados relevantes quando o assunto é vacina¢do. Em 2011

Alguns estudos demonstram que a vacinac¢do pode reduzir entre 32% a 45%
do numero de hospitalizacbes por pneumonias, e de 39% a 75% da
mortalidade global. Entre os residentes em lares de idosos, pode reduzir
0 risco de pneumonia em aproximadamente 60%, e o risco global de
hospitalizacdo e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente.
Referem ainda a reducao de mais de 50% nas doengas relacionadas a
influenza (BRASIL, 2011, p. 3).

Nessa perspectiva de resolver ou, ao menos, minimizar os problemas do

atendimento inicial percebe-se que a vacinagdo merece uma atencao especial,
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devendo ser efetivamente executada de forma permanente e consciente pelos

usuarios do servico basico de saude da familia.

5.2 Estratégias de convencimento e conscientizagdo dos adultos e idosos

A vacinacado, conforme discorrido acima, tem se mostrado uma grande aliada
na prevencdo de doencas. Nesse contexto, certo €, que as autoridades e agentes
executores de politica publica de saude precisam de mecanismos, estratégias de
convencimento e conscientizacdo dos usuarios para fins de imunizacao.

Dentre as maneiras mais eficazes estdo a informacdo e acdes educativas,
como, por exemplo, por meio das campanhas de vacinacao.

Assim, ha que intensificar o repasse de informacdes sobre a vacinacao do
idoso nos servigcos publicos e privados, de maneira a abranger todas as faixas
etarias e, particularmente, para os portadores de doencas crbnicas, no sentido de
estender as coberturas vacinais e ampliar os seus beneficios (FRANCISCO, 2006).

Ao analisar o conhecimento relacionado a vacina, apesar da populacéo
usuaria do sistema de saude afirmar saber da real importancia, constata-se que
ainda ha muito a ser feito nesse quesito.

Na populagédo idosa, estudiosos observam “uma preocupagcdo com o
surgimento de reacdes, o que dificulta a receptividade da vacina. Portanto, enfatiza-
se a importancia de melhorar as agdes educativas nessa area” (ARAUJO et al.,
2007).

No que se refere as atividades de educacédo dentro da Equipe Estratégia de

Saude:

As atividades de educacdo em salde proporcionam maior conhecimento da
populacdo acerca da importancia da vacinacdo e provocam maior
envolvimento e compromisso da equipe de salde na realizacdo desta
atividade. A visita rotineira de ACS em todas as residéncias da &rea de
abrangéncia consiste em atividade importante para monitorar a situacédo de
salde, realizando as orientacdes de acordo com cada caso, intensificando
dessa forma o aumento da cobertura vacinal e diminuindo os atrasos para
completar o esquema basico (PEREIRA, et al., 2009, P. 5).
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Diante, portanto, da necessidade de levar conhecimento a populacdo é que
comumente se vé campanhas, seja em ambito federal, ou até mesmo limitada a
esfera de um municipio. A campanha, além de efetivamente vacinar os usuarios,
precisa levar conhecimento seguro e abrangente sobre as consequéncias da nao
imunizacao.

No Brasil, percebe-se que vacina¢cdes em massa, no inicio do século passado,
se efetivaram por meio de campanhas na area de saude, tendo o objetivo de
auxiliarem no controle de quadros epidemiolégicos da populacdo (TEMPORAO,
2003).

Recentemente, sobretudo com a crescente da “AIDS (a partir do final da
década de 1990) e, mais recentemente, da gripe ocasionada pelo virus H1N1
(influenza A), as campanhas tém ocupado lugar de destaque como ferramenta de
gestdo da Saude Publica no Brasil” (ALVES; MELO, 2012, p. 8).

No relatério da Diretoria de Programas de Educacdo em Saude do Ministério
da Saude o assunto é ampliado, destacando que os objetivos da educacdo em
saude sdo de desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua
propria salde e pela saude da comunidade a qual pertencam e a capacidade de
participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva (LEVY, et al., 2012).

Para a execucao de uma campanha de vacinag¢ao que consiga alcancar todos
0S seus objetivos, sejam eles voltados a vacinacdo, como também como mecanismo
de informacdo e educacdo para os usuarios do sistema de saude, € importante unir
comunicacao, preparacao de pessoal e 0s equipamentos.

Nessa perspectiva, Alves e Melo tratam de forma minuciosa:

As campanhas na area de saude envolvem, via de regra, outras instancias
gue ndo a comunicacional, como 0s suportes logisticos de pessoal e
equipamentos para realizacdo de procedimentos profilaticos, propedéuticos
ou terapéuticos. E pela divulgacdo da existéncia das doencas, das formas
de se evitd-las, dos servicos existentes no sistema de salde para a
populacdo etc. que se busca a adesdo da populacdo aos ‘caminhos’
estabelecidos pelos proponentes das campanhas de salde para a
consecucdo de seus objetivos. Entretanto, a instancia de visibilidade,
informacéo e sensibilizacdo para participacdo e adeséo da populagéo a tais
campanhas passa, necessariamente, pela comunicacéo. E pela divulgacio
da existéncia das doengas, das formas de se evita-las, dos servigcos
existentes no sistema de salde para a populacdo etc que se busca a
adesado da populagdo aos ‘caminhos’ estabelecidos pelos proponentes das
campanhas de salde para a consecuc¢éo de seus objetivos (ALVES; MELO,
2012, p. 8).
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Os profissionais envolvidos na vacinagdo precisam ser preparados para
informar e ir além, ou seja, se tornarem verdadeiros educadores. Existe, portanto,
uma diferenca em passar uma mensagem meramente informativa e trazer uma
dimenséao educativa. Na dimenséo educativa “ocorre um processo de aprendizagem,
com a tomada do conhecimento sobre a informacdo, sua apropriagdo e
internalizacdo pela pessoa enquanto sujeito capaz de articula-la e, potencialmente,
operacionaliza-la em novas atitudes e a¢cbes” (ALVES; MELO, 2012, p. 8).

A relacdo que envolve profissionais de saude e pacientes pode ser
considerada como um processo ensino-aprendizagem, tendo em vista que promove
aprendizado e interagdo. “O processo ndo se faz somente pela transferéncia de
conteudos técnicos, normas e protocolos. Ele deve levar em conta as experiéncias
vivenciadas pelos individuos e sua bagagem profissional e pessoal” (ZANI,;
NOGUEIRA, 2006, P. 742).

Conclui-se, assim, que a educacdo deve ser incentivada e efetivamente
executada no momento dos atendimentos de saude. Os profissionais precisam estar
cientes dessa tarefa que vai além dos protocolos e procedimentos padrdes, o que
refletirq, consideravelmente, no melhoramento do atendimento da ESF.

“Processos educativos devem ser continuos, pois o carater permanente
dessas acdes € estratégico, para que o profissional ndo crie vicios na execucdo do
seu trabalho, ou seja, automatize as ag¢des de cuidado” (MONTANHA; PEDUZZI,
2010, P. 3).

5.3 Equipe Estratégia Saude da Familia: importancia para a vacinacdo e

capacitacao

Conforme ja tratado nos subtitulos anteriores a Atencdo Basica da Saude
(ABS) assume um importante papel no campo da saude. Isso porque além de
receber o paciente em um primeiro momento, verificando de antemao seus
problemas e, em muitos casos, solucionando-os, percebe-se que esta mais proxima

da comunidade, podendo, portanto, verificar seus maiores anseios e necessidades.
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Nesse processo (saude e comunidade) a ESF pode e deve incentivar acbes
para melhorar a qualidade de vida da populacao abrangida, inclusive verificando qual
(is) é (sdo) os agravos e deficiéncias mais frequentes.

Nesse sentido, a Atencdo Primaria de Saude:

Pressupde um conjunto de acfes individuais e coletivas relacionadas a
promocdo e protecdo da saulde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo — constituindo-se em uma das principais portas de
entrada para o sistema de saude, devendo resolver 80% dos problemas de
saude da populacao. Ela esta centrada na familia e na participacao ativa da
comunidade e dos profissionais responsaveis pelo seu cuidado (CAMPOS;
GUERRERO, 2010, apud FIGUEIREDO, 2011, p. 53).

Caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de salde, no ambito individual
coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, a prevencédo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territbrio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saiude de maior frequéncia e relevancia em seu territrio. E o contato
preferencial dos usuarios com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,
da humanizacéo, da equidade e da participagdo social. A atencdo bésica
deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, inteireza e
inser¢cdo sociocultural, além de buscar a promo¢do de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver
de modo saudavel (BRASIL, 2003, p. 7).

Logo, pode-se afirmar e esta em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que a atencéo béasica é a porta de entrada do usuario no
sistema, motivo pelo qual tem “maior poder de compreensao de sua dinamica social,
tornando-se local privilegiado de atuacdo na promoc¢do de saude que acomete o
individuo, as familias e a populacdo” (BRASIL, 2006).

Noutras palavras, a Estratégia Saude da Familia precisa estar em constante
contato com o0s usuarios, avaliando-os sobre seu estado de saude, executando as
medidas necessarias e prevenindo as doengas. “E composta pelas acbes de
vigilancia, promocao, prevencdo e controle de doencas e agravos e deve estar

amparada nos conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento
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e das ciéncias sociais” (CAMPOS; GUERRERO, 2010 apud FIGUEIREDO, 2011, P.
53).

No campo da atuacdo imunoldgica e sobre a necessidade da equipe estar
preparada, destague para a licAo de estudiosos no assunto e a previsdo em

documentos do governo federal:

A responsabilidade pela vacinacé@o da populacdo de uma regido pertencente
a uma unidade bésica ndo deve se restringir, unicamente, aos componentes
da equipe de saude que aplicam as vacinas. Mais do que isso, todos os
componentes de uma equipe de saude devem ser preparados para
contribuir, ativamente, para o sucesso de um plano de vacinacdo e
aproveitar todas as oportunidades para verificar e implementar o nivel de
imunizacdo da populacdo susceptivel (GATTI; OLIVEIRA, 2005, apud,
SILVA; SILVA, 2012, P. 2).

A vacinacéo é indicada aos véarios segmentos da populacao, inclusive aos
idosos, constituindo-se em acao inerente a AB, na qual os ACS e o0s outros
profissionais das ESF devem estar atentos ao Calendario Vacinal. A rede
basica de saude tem papel fundamental na vacinacdo didria e em
campanhas, com ac¢bes que devem ser fortalecidas para alcancar altas
coberturas vacinais, manutencdo do controle e eliminacéo ou erradicacao de
doencas preveniveis por vacinas (BRASIL, 2008, P. 56).

Em que possa parecer que a execucdo de vacinas por parte da equipe de
saude ndo pressupde técnica apurada, é importante que os profissionais sejam
qualificados para isso, justamente porgue, devem englobar acéo e informacdo. Os
usuarios devem ser orientados sobre a necessidade de dar a devida importancia as

acOes vacinais, porque podem evitar inimeras doencgas.

Assim, para garantir a qualidade e a eficacia das a¢bes de imunizagédo €
necessario capacitar enfermeiros e técnicos de enfermagem na
administragcdo das vacinas, munindo-os de conhecimentos precisos sobre a
origem, acdo, dosagem, idade recomendada, via e local de administracdo
dos imunobiolégicos, importancia da vacinacgao, intervalo entre as doses e
conservacgdo. E necessario ainda, que se sintam agentes multiplicadores de
informacdes (PINTO; CAETANO; SOARES, 2001, apud, LACERDA, 2014,

p. 9).

O Ministério da Saude, em documento que trata especificamente sobre
‘imunizagdo”, destacou sobre a importancia da qualidade do trabalho dos
profissionais da saude, deixando claro que uma boa prestacdo de servico nao

depende somente do quantitativo de trabalhadores em sala de vacina, mas da
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realizacdo de capacitacdes que favorecam a aquisicdo de habilidades técnicas e o
desenvolvimento de atitudes (BRASIL, 2001).

Assim, recomenda 0 governo que haja processo de capacitacdo dos
profissionais de saude responsaveis pela vacinagcao e, ainda, que seja continuo e
realizado no proprio local de trabalho, em que pese poder ser realizado com a
participacdo de profissionais de outros municipios, da instancia regional ou estadual,
situacdo que importaria em um intercambio e atualizacdo de conhecimentos
(BRASIL, 2001).

Sem duavida alguma a estratégia de atencdo primaria a saude contribui
decisivamente para o0 sucesso dos programas de imunizagdo, mas precisam
melhorar seus procedimentos técnicos e administrativos para ter garantia da
completude da cobertura vacinal em data oportuna (MOLINA, 2007).

Outro aspecto que precisa ser alinhado sé@o as instalagfes fisicas e materiais
onde as vacinas sdo aplicadas. Deve-se, observar, que um ambiente saudavel
propicia uma adequada prestacdo de servico publico de saude, o que nem sempre
se observa.

Assim, conforme previsdo do Ministério da Saude:

As capacitacbes em salas de vacina, em geral, destinam-se mais a
atualizacao técnico-cientifica e quase sempre sdo realizadas pelo nivel
central das secretarias municipais de salde ou pela propria regional de
salde. Essa logica de atualizagdo do conhecimento normalmente acontece
fora do quotidiano das salas de vacina, de forma descontextualizada, sem o
envolvimento integral da equipe multiprofissional. Isto, consequentemente,
ndo resulta em mudangas nas praticas de imunizagcao, resumindo-se em
aprendizagens individuais e pontuais. Os organizadores das capacitacoes,
normalmente, solicitam aos participantes que repassem as informac¢des aos
gque ndo participaram, 0 que implica repasses parciais ou
descontextualizados (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, pode-se dizer que capacitacdo dos profissionais e salas de
vacinas bem estruturadas podem ser um diferencial para que a vacinagcdo assuma
seu papel como acao de politica publica em saude de suma importancia que €, eis
gue caracteriza prevencao de doencas e consequentemente oferece a qualidade de

vida aos usudérios, consagrando a efetivagdo do direito a saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas de saude da comunidade

A partir do diagnadstico situacional da area de abrangéncia da Unidade de S&o
Caetano foi possivel estabelecer os problemas vivenciados pela comunidade. Foram
identificados os seguintes problemas:

o pequena adesdo de adultos e idosos quanto & imunizagao;

o baixo nivel socioeconémico e educacional dos usuarios, que compromete o
adequado tratamento e reflete, ainda, diretamente nas acfes de salde;

o a comunidade tem uma &area geografica considerdvel e uma baixa
infraestrutura da unidade de saude, com morosidade de atendimento;

o grande nimero de demandas espontaneas, o que compromete o atendimento
sistémico, ja que a equipe fica bastante sobrecarregada, diminuindo a possibilidade
de levantar o niumero de pacientes ndo vacinados e promover a conscientizacao

sobre a importancia da tematica da vacinacao.

6.2 Priorizagc&o dos problemas

Os citados problemas foram selecionados com base em alguns critérios:
importancia/urgéncia, capacidade de enfrentamento e selecao/priorizacdo. Para
tanto, utilizou-se classificacdo da seguinte forma: alta, média ou baixa e pontos até o
méaximo de 30 (alta frequéncia), segundo Campos, Faria e Santos (2010) conforme

apresentado no Quadro 1 a segquir:

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade da Unidade Sdo Caetano, municipio de Coronel Xavier,

em Minas Gerais.

PROBLEMAS IMPORTAANCIA CAPACIDADE SELEQAO~
E URGENCIA | ENFRENTAMENTO | PRIORIZACAO
Pequena adesao Alta 25 Alta
de adultos e
idosos quanto a
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imunizacao

Baixa Média 20 Média
infraestrutura da
unidade de saude,
com morosidade
no atendimento

Baixo nivel Média 20 Média
socioeconémico e
educacional dos
usuarios

Grande numero de Alta 25 Alta
demandas
espontaneas

Fonte: Autoria Propria (2017).

6.3 Descrigédo do problema selecionado

O principal problema da comunidade é a pouca adesao de usuarios adultos e
idosos com relacdo a vacinacdo. Observa-se que existe falta de compreensédo dos
mesmos quanto a importancia de prevenir e tratar os problemas de salde
adequadamente através da vacinacdo, devido ao baixo indice de escolaridade
principalmente nos idosos.

A pouca adeséo tem ocasionado na comunidade aparecimento de um elevado
namero de doencas imunopreveniveis. O principal aspecto que faz do problema uma
prioridade da comunidade € o grande numero de usuarios adultos e idosos nao
vacinados. Este fato € um gerador de 6nus financeiros e assistencial para os cofres
publicos, visto que um idoso com influenza ou pneumonia que necessita de
internac&o gera custos e cuidados.

Estudos e pesquisas realizados no Brasil pelo Ministério da Saude apontam
dados positivos na reducdo do numero de doencas e internacdes, principalmente na
classe dos idosos. No ano de 2011 os numeros foram de aproximadamente 60% e o
risco global de hospitalizacdo e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente.
Em relacdo a influenza houve redugéo de mais de 50% (BRASIL, 2011, p. 3).
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6.4 Explicagao do problema selecionado

O problema selecionado, qual seja, falta de conscientizacdo da populacao
adulta e idosa quanto a imunizacdo na area de abrangéncia da Unidade Séao
Caetano precisa ser solucionado, tendo em vista tratar-se de comunidade altamente
vulneravel a varios tipos de doencas imunopreveniveis, o que tende a manter um alto
grau de demandas espontaneas, prejudicando, assim, o atendimento sistémico e
completo.

N&o ha duvidas acerca dos maleficios que a falta de vacinacéo acarreta aos
usuarios do sistema de saude, eis que se trata de vital importancia na prevencao das
doencas e a reducdo dos riscos hospitalares por pneumonias, doencas cardiacas e
cerebrovasculares, além da diminuicdo do numero de Obitos e melhoria da qualidade
de vida e longevidade da populagdo (ARAUJO et al., 2007, SP.).

Assim, para que a realidade possa ser alterada, entende-se que acles
voltadas a educacédo das familias, colaboracdo dos 6rgaos publicos para melhorar a
infraestrutura, treinamento da equipe de saude sdo medidas iniciais para permitir o

éxito do novo projeto de vacinacao.

6.5 Selecdo dos nés criticos

“Nos criticos” sdo aquelas causas que sao consideradas mais importantes na
origem do problema e que merecem ser enfrentadas para solugdo do mesmo, traz
também a ideia de “que esta dentro do meu espaco de governabilidade, ou, entéo, o
eu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta
planejando” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010, p. 65).

O problema prioritario € a pequena adesdo de adultos e idosos quanto a
imunizagao, cujos nos criticos séo:

. Baixo nivel sociocultural da comunidade: dificuldade dos pacientes em
compreender orientacbes sobre saude devido a baixa escolaridade e ao
desinteresse;

. Baixa infraestrutura da unidade de saude com morosidade de atendimento,

acarretando falta de acdes educativas e acdes de saude; ndo ha um planejamento
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efetivo ou parceria com 0rgdos publicos no sentido de promover medidas de
prevencao;

. Grande demanda espontanea: compromete atendimento efetivo e completo,
assim como tumultua significamente a unidade, ja que a equipe de saude fica
bastante sobrecarregada.

Para sanar o problema é necessario sanar cada no critico por meio de
operagdes sobre cada um dos “nds criticos” com um planejamento a médio prazo de
vacinacdo com foco na populacédo adulta e idosa sob responsabilidade da Equipe de
Salde de Sdo Caetano, no municipio Coronel Xavier, em Minas Gerais estao
descritos nos quadros 2 a 4.

6.6 Desenho das operacdes

As operacgdes sao conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a
execucdo do plano, para as execucdes das operacdes S840 necessarios recursos
econdmicos, organizacionais, cognitivos e de poder (CAMPOS; FARIAS; SANTOS,
2010).

Quadro 2 - Operacbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “pequena
adesdo de adultos e idosos quanto a imunizacdo comunidade da Unidade Sao

Caetano, municipio de Coronel Xavier, em Minas Gerais.

N6 Critico 1 Baixo nivel sociocultural da comunidade

Operacao Aumentar o nivel de informacdo da populacdo adulta e
idosa acerca das causas, consequéncias, sintomas,
prevencdao e tratamento das doencas imunopreveniveis com
maior incidéncia na comunidade. A ideia é conscientizar a

comunidade sobre a importancia da vacinacéo

Projeto Aprendendo e conscientizando sobre vacinacéo
Resultados Uma comunidade informada é sem davida ponto chave para
esperados reducdo do numero doencgas

Produtos esperados Campanha educativa nas escolas, principalmente no ensino

médio e para adultos ainda em estagio escolar
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Responsaveis

Equipe de Saude
Orgédos municipais de educacdo do Municipio de Coronel

Xavier

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Organizacionais: Equipe de salde e equipe da escola.

Econdbmicos: Secretaria de Saude

Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “pequena

bY

adesdo de adultos e idosos quanto a imunizacdo comunidade da Unidade Sao

Caetano, municipio de Coronel Xavier, em Minas Gerais.

NG Critico 2 Poucas ag¢0es educativas realizadas pelos profissionais da
saude e orgaos publicos

Operacao Implementar acBes educativas na unidade de saude e
comunidade em geral acerca da politica da imunizacédo e
seus beneficios

Projeto Imunizacdo e Comunidade

Resultados esperados

Usuérios informados via acdo na propria comunidade em
geral, seja durante visitas dos agentes de saude, bem
como durante atendimento médico facilitar4 o trabalho da
equipe de saude, na medida em que a tendéncia € um

numero cada vez menor de idosos e adultos nédo vacinados

Produtos esperados

Capacitacdo da equipe para abordagem da populacao

sobre a importancia da vacinacao

Responsaveis

Equipe de Saude

Controle dos recursos

criticos/viabilidade

Organizacionais: Equipe de saude

Econdmicos: Secretaria de Saulde

Quadro 4 - Operacbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “pequena

bY

adesdo de adultos e idosos quanto a imunizagcdo comunidade da Unidade S&o

Caetano, municipio de Coronel Xavier, em Minas Gerais.
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NO Critico 3 Alto numero de demandas espontaneas

Operacao Implementacdo da campanha da vacinacdo através de
agendamentos e atendimento especializado

Projeto Atendimento e promocao da saude

Resultados esperados

Por meio de um projeto especifico de vacinacdo onde sera
feito um agendamento prévio, a tendéncia € evitar que a
Unidade fique cheia e os usuarios ndo sejam atendidos de
maneira eficiente. O objeto principal € conscientizar os
usuarios acerca das doencgas e a necessidade de vacinar e

retornar, caso necessario

Produtos esperados

Atendimento personalizado a cada paciente de forma a
suprir ndo s6 as caréncias imediatas de saude (vacinagcao
e cura da doenca), mas também enfrentar os demais
aspectos vivenciados pelos usuarios que comprometem a

plena qualidade de vida

Responsaveis

Equipe de Saude

Controle dos recursos

criticos/viabilidade

Organizacionais: Equipe de saude

Econdmicos: Secretaria de Saude

6.7 Cronograma das atividades

Etapas Responsaveis Tempo estimado

Aumentar o nivel de Equipe de Saude 3 meses
informacéo da populacao Org&os municipais de
adulta e idosa acerca das educagéao
causas, consequéncias,

sintomas, prevencgao e
tratamento das doencas
imunopreveniveis

Implementar acbes Equipe de Saude 3 meses

educativas na unidade de Org&os municipais
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saude e comunidade em
geral acerca da politica da

imunizacao e seus beneficios

Implementagao da Equipe de Saude 6 meses
campanha da vacinacao
através de agendamentos e

atendimento especializado

6.8 Recursos necessarios

Para a implantacdo da proposta, considerando os projetos escolhidos, serédo
necesarios recursos organizacionais, financeiros e humanos, conforme abaixo
descrito:

o Projeto estrutura da Unidade Sdo Caetano: uma nova roupagem para a
unidade seréd indispensavel para que a pratica da vacinacao seja eficiente. Assim, a
proposta exigira dos entes publicos, especialmente a Prefeitura de Coronel Xavier
medidas, projetos, disposicdo de agentes publicos da area, bem como recursos
financeiros. Nesse aspecto, a intervencdo sera levar a conhecimento das
autoridades os problemas que tendem a afetar a imunizacdo, dentre eles a
necessidade de ajustes nas salas e estrutura fisica da unidade.

o Projeto educacional na comunidade: o objetivo serd o de estruturar a
campanha educativa com conhecimento técnico-cientifico e linguagem simples e
adequada para facilitar a compreenséo. Serdo utilizadas pessoas da equipe de
saude e escola; recursos financeiros terdo a finalidade de promover a impressao de
cartazes, publicacdes e folhetos, sem prejuizo de convite via meios de comunicacao
local como radio. Um dos pontos a ser perseguido € o de levar a conhecimento da
comunidade sobre a importancia da politica da vacinagcdo em adultos e idosos e
fomentar sua adeséao.

o Projeto vacinacdo: a execucao desse projeto dependera em seu maior grau
de um comprometimento de toda equipe de saude: recepcionista, agentes de saude,
técnicos, enfermeiros e médicos. Para tanto, serdo necessarios recursos financeiros

para que os profissionais sejam preparados para a pratica da vacinagdo e sobre a
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necessidade de no momento do ateandimento levar informacdo de qualidade ao

usuario, seja atraves de cursos ou palestras.

6.9 Resultados esperados

Os resultados esperados a partir da proposta delineada € permitir que a
comunidade (adultos e idosos) seja vacinada e que casos de doencas

imunopreveniveis diminua.

Espera-se, com isso, que a populacdo seja conscientizada da importancia de
estar sempre procurando a equipe de saude para vacinacdo e que, ao final, a
proposta seja suficiente para diminuir o nimero de demandas espontaneas.

Por meio do projeto de educacao espera-se aumentar o nivel de informacao
da populacao acerca das causas, consequéncias, sintomas, prevencao e tratamento
das doencas mais comuns da comunidade e sobre a necessidade da imunizacdo na
sua forma mais ampla possivel, de maneira sistematica e sem abandono por parte
dos pacientes.

Usuérios informados sobre a vacinacao via acdo na prépria comunidade em
geral, seja durante visitas dos agentes de saude, bem como durante atendimento
médico sobre doencas e modo de prevencdo facilitara o trabalho da equipe de
saude, na medida em que a tendéncia € um namero cada vez menor de pacientes

com retorno dos mesmos casos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a politica da vacinagdo vem sendo considerada uma importante
medida de saude, justamente pela efetividade e abrangéncia, notadamente para a
atencao de saude primaria.

O presente estudo foi proposto com base no diagndstico situacional da area
de abrangéncia da Unidade S&o Caetano, no municipio de Coronel Xavier/MG e,
também, considerando a analise feita pela médica responséavel pelo atendimento,
gue visualizou a necessidade de modificar o atual modelo de vacinag¢do, com vistas a
sua otimizacdo e com o intuito de reduzir o grande niamero de pacientes adultos e
idosos com doengas imunopreveniveis.

Algumas razdes foram identificadas como causas possiveis da alta demanda
da comunidade por tratamento médico em virtude de doencas que poderiam ser
evitadas se 0 paciente estivesse vacinado, sendo ligadas a baixa condicédo
sociocultural da populacdo local que leva a pouca instrucdo, abandono dos
tratamentos e problemas que muitas vezes vao além do atendimento pela equipe de
saude.

Na busca pela diminuicdo do problema elaborou-se um plano de intervencgéo
pautado principalmente na conscientizacdo sobre a importancia da vacinacao para
adultos e idosos e uma nova reformulacdo dessa politica dentro da Equipe Saude da
Familia. H4, ainda, o intuito de promover o nivel de informacdo da populacédo
referente a esse assunto, com a ajuda dos agentes de saude durante as visitas e
profissionais da educacéo nas escolas.

Para tanto, elaborou-se etapas que constituem a proposta de intervencéo, as
quais se encontram descritas nos quadros acima, todas construidas a partir dos nés
criticos identificados, propondo assim, estratégias para que a pratica da vacinacao
consciente seja efetivamente implantada e alcance resultados positivos em prol da
comunidade.

O que se pode concluir, desde ja, € que ha um ajuste de vontades grande dos
profissionais de salde da Unidade de Saude com o intuito de efetivar e manter o
projeto ativo e consequentemente permitir que a comunidade seja vacinada em seu

maior grau.
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7

N&o obstante o trabalho dos agentes de saude € importante que haja
participacdo do Municipio de Coronel Xavier, na medida em que intervencfes devem
ser feitas e mantidas na regido, especialmente no que tange a recurso financeiro, no
investimento em educacao e na reforma da Unidade quanto a sala de vacinacao e
equipamentos.

Espera-se, por fim, que a implantacdo do plano de intervencdo contribua para
aumentar a informacdo e a conscientizacdo da equipe de saude, dos gestores
municipais e da populacdo da area de abrangéncia, tendo em vista a importancia de
se tratar os problemas de saude como um “todo” sistémico, onde a vacinagdo opera

como uma grande aliada.
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