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RESUMO

Introducéo: O cenario deste projeto de intervencdo foi a Estratégia de Saude da
Familia de Macapa da Barreta, localizado na zona rural, no municipio de Vigia-PA.
Objetivo: Promover uma intervencdo em educagcdo em saude para reduzir o nimero
de criangcas com atraso vacinal na comunidade atendida pela ESF de Macapa da
Barreta, no municipio de Vigia de Nazaré — PA. Metodologia: Este € um estudo de
intervencao descritivo realizado através de pesquisa bibliografica, com a realizacéo
de intervencdo educativa promovendo capacitacdo de ACS e equipe de saude,
palestras educativas sobre vacinagcao para 20 pessoas da comunidade e mutirdo de
vacinacao para reduzir o atraso vacinal. Resultados: na execucao da palestra com a
populacdo, foi possivel constatar que a maioria das maes ali presente, apresentava
baixo grau de escolaridade e idade entre 21 e 25 anos, sendo que ndo sabiam da
importancia da vacinacao; a faixa etaria das criancas de maior prevaléncia ficou entre
49 e 60 meses; as vacinas que apresentaram falhas foram: Febre amarela, terceira
dose da Pentavalente e primeira dose da DTP e a presenca de sintomas, juntamente
com o esquecimento do dia da vacina foram 0s principais motivos encontrados.
Conclusao: a realizacdo da capacitacdo dos ACS e da palestra para a comunidade
sobre vacinacdo, como estratégia de educacdo em saude, foi esséncia para a
intervencao. Esta estratégia permitiu um didlogo com os ACS e a comunidade levando
informacdes importantes sobre a importancia do ato de vacinar, no intuito de reduzir
doencas imunopreveniveis. Sendo esta estratégia uma importante intervencao para
reducdo do atraso vacinal.

Palavras-chaves: Vacinacao; Cobertura vacinal, Programa Nacional de Imunizacgao.



ABSTRACT

Introduction: The scenario of this intervention project was the Family Health Strategy
of Macapé da Barreta, located in the rural area, in the municipality of Vigia-PA.
Objective: To promote an intervention in health education to reduce the number of
children with vaccination delay in the community served by the FHS of Macapa da
Barreta, in the municipality of Vigia de Nazaré - PA. Methodology: This is a descriptive
intervention study carried out through bibliographic research, with the accomplishment
of an educational intervention promoting training of community health workers and
health team, educational lectures on vaccination for 20 people in the community and a
vaccination task force to reduce the vaccination delay. Results: in the execution of the
lecture with the population, it was possible to verify that the majority of the mothers
present there, had a low level of education and age between 21 and 25 years, being
that they did not know the importance of vaccination; the age group of the most
prevalent children was between 49 and 60 months; the vaccines that failed were:
Yellow fever, third dose of Pentavalente and first dose of DTP and the presence of
symptoms, along with forgetting the day of the vaccine were the main reasons found.
Conclusion: carrying out the training of CHWs and a lecture to the community on
vaccination, as a health education strategy, was essential for the intervention. This
strategy allowed a dialogue with the ACS and the community, bringing important
information about the importance of the act of vaccinating, in order to reduce
preventable diseases. This strategy is an important intervention to reduce vaccine
delay.

Keywords: Vaccination; Vaccination coverage, National Immunization Program.
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1. INTRODUCAO

O projeto de intervencao foi realizado na zona rural, na Estratégia Saude da
Familia de Macapé da Barreta, do municipio de Vigia de Nazaré — PA, a é&rea de
responsabilidade da ESF é composta por 4 comunidades (Bom Jardim, Macapa da
Barreta, Santa Luzia e Santo Antonio).

O municipio de Vigia de Nazare, situado na zona do salgado, inicialmente
habitado pelos indios Tupinambés, cujo nhome era Uruita. Apds o governo colonial
transformado em posto alfandegério, denominado Vigia, iniciou-se o povoamento que
posteriormente se transformou em vila, em 1693. Desse modo permaneceu até a
independéncia do Brasil. Em 1698, Vigia obteve a categoria de municipio (IBGE,
2019).

A comunidade de Macapa da barreta € formada por uma populacdo de
aproximadamente 2000 pessoas, distribuidas em 452 familias. As casas séo simples,
feitas de alvenaria ou madeira, sua principal fonte de emprego é a pesca e a coleta
de caranguejo, o que impulsiona a economia local.

O abastecimento de agua €é regular, as ruas ndo sao asfaltadas, a coleta de lixo
€ irregular, deixando areas com acumulo de lixo, o que leva a propagacbes de
roedores e mosquitos que se tornam vetores de doencas. Na comunidade existe um
alto indice de desemprego formal e muitas familias recebem subsidio do governo
através do Programa Bolsa Familia. Temos uma populacdo de baixa escolaridade,
baixa percepcao dos fatores de risco e da importancia da prevencéo e promogao em
saude.

A equipe é formada por um médico, trés Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), uma enfermeira e um Técnico de enfermagem, além de duas Auxiliares de
limpeza e trés vigias. A ESF funciona de segunda a sexta, das 07:00 horas as 17:00
hs, atendendo aos programas do Hiperdia, saude do idosa, saude da mulher, pré-
natal, consultas de puericultura e prevencédo de doencas através de palestras.

De acordo com o diagnostico estratégico situacional da comunidade, observa-
se 0s seguintes problemas na comunidade: altos indices de falta nas consultas de
puericultura, principalmente das maes com idade inferior a 18 anos; altos indices de
criangas com vacina atrasadas; Gestagado na adolescéncia, entre meninas de 13 a 18

anos; numero elevados de pacientes com hipertensdo descompensada em idosos.
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A ESF de Macapa da Barreta apresenta diversos problemas de saude publica,
dentre 0 mais emergente e o escolhido para a realizacdo do projeto de intervencao foi
a questao do alto indice de criancas de 0 a 5 anos com atraso vacinal.

Em 1973, foi formulado no Brasil Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
com o objetivo de controlar e erradicar doencas infectocontagiosas e
imunopreviniveis, dentre elas a poliomielite, o sarampo, a difteria, o tétano, a
coqueluche e a tuberculose, gerando grande impacto nas condi¢cdes gerais de saude.
O declinio acelerado de morbimortalidades por doengas imunopreveniveis nas
décadas recentes no Brasil, em escala mundial, serve de prova incontestavel do
enorme beneficio que é oferecido as populacfes por intermédio das vacinas (BRASIL,
2003).

Diversos estudos na literatura, tem apontado véarios fatores que geram
obstaculos a vacinacao, tais como: baixa renda, residéncia em area rural, extremos
de idade materna, maior numero de filhos, maior ordem de nascimento, baixa
escolaridade materna, trabalho materno fora do lar, maior nimero de moradores no
domicilio, residéncia ha menos de um ano na area e falta de conhecimento acerca
das doencas imunopreveniveis. As desigualdades raciais, de género e
socioecon6micas representaram barreiras a vacinacdo completa, indicando
necessidade de reforcar as politicas equitativas que eliminem essas desigualdades
(YOKOKURA, et al, 2006).

Vérios fatores podem determinar o atraso vacinal, visto que a vacinagao implica
na interacdo entre comunidade e servico de saude. As condi¢Bes socioeconémicas,
namero elevado de filhos e trabalho doméstico centralizada na garantia da
alimentacdo. Assim as atividades preventivas ndo sdo priorizadas. Logo a vacinagao
€ um ato de cuidado, representando uma atitude de ocupacéo, responsabilidade e
envolvimento efetivo com a crianca (TERTULIANO, G.C; STEIN, A.T, 2011).

Segundo o estudo realizado por Silvera, et AL (2016), as criangas do sexo
masculino possuem maior prevaléncia com relacdo ao atraso vacinal, quanto aos
responsaveis pelas criancas, foi evidenciado que a maioria sdo mulheres e que uma
consideravel parcela é de adolescentes de ambos os sexos, predominando como
estado civil solteiro. Além desses dados constatou-se quanto aos motivos de atraso
vacinal, os principais foram determinados pela auséncia de vacinas no servico de
saude e pelo esquecimento por parte dos responsaveis pelas criancas. Dessa maneira

constata-se a importancia da ESF, para desenvolver estratégias que visem reduzir o
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atraso vacinal em sua area de atuacdo, com énfase na busca ativa realizada pelos

ACS e também nos registros das vacinas para melhor gestdo dos insumos.

1.1 Justificativa

A realizacéo do projeto de intervencao sobre o atraso vacinal das criancas de
0 a 5 anos atendidas na Estratégia Saude da Familia Macapéa da Barreta, foi motivado
pela baixa frequéncia de procura, por parte da comunidade, na sala de vacinacéo.
Além disso, observou-se nas consultas de puericultura, altos indices de diagnéstico

de atraso vacinal.

Para enfrentar esse problema de saude publica foi necessario capacitar os
agentes comunitarios de saude (ACS) sobre o funcionamento do Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) e sua importancia para reducdo de agravos de saude na
populacdo pediatrica. Dessa maneira os ACS puderam auxiliar na informa e orientar

a sua populagéo adscrita sobre riscos e beneficio da vacinacao.

A realizacéo periédica de palestras na estratégia saude da familia abrangendo
0 tema é necessario para conscientizar 0os pais, e assim buscar o envolvimento da
familia na questdo do atraso vacinal, visando a uma melhor adesdo ao Programa

Nacional de Imunizacgéo.

Devido no ano de 2019 o municipio ter apresentando uma baixa cobertura
vacinal, 43,48 % da populacdo alvo, o tema deste projeto de intervencao é relevante
tanto para o municipio como para populacado, pois ird promover a conscientizacao,
assim como informacéo, acerca da importancia de manter o caderno de vacinagcao
atualizado e dessa forma evitar que doencas imunopreviniveis, ja erradicadas,
retornem.(BRASIL, 2020)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Realizar uma intervencéo de educacdo em saude para reduzir o niumero de criancas
com atraso vacinal na comunidade atendida pela Estratégia Saude da Familia de

Macapa da Barreta.

2.2 Objetivo Especifico

- Capacitar a equipe de ACS e técnicos de enfermagem acolher e orientar a populacéo

sobre a importancia da vacinacao.

- Conscientizar a populagédo sobre vacinacdo e informar sobre a erradicacdo de

doencas imunopreviniveis

- Evitar a perda de vacinas na ESF
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicacdes éticas

Trata-se de um projeto de intervencao que foi desenvolvido mediante educacao
em salde com a comunidade, baseando-se em referenciais teéricos e manuais do
Ministério da Saude que estejam em concordancia com as atividades ligadas a
atencdo primaria a saude e a gestdo e planejamento do sistema de saude municipio

de Vigia de Nazaré — PA.
3.2 Delineamento do estudo

Este € um projeto de intervecao realizado através de educacdo em saude apos
planejamento situacional, utilizou como base a populagéo alvo de 0 a 5 anos que sao
atendidas na sala de vacinacdo da ESF Macapa da Barreta, onde se verifica o atraso
no calendario vacinal, e a realizacdo de um projeto de intervencdo promovendo

educacado em saude. O projeto seguiu etapas para:

1 — Reunir com equipe na ESF para tratar do tema e tragar metas que visem promover
acOes educativas, através de palestras, junto aos profissionais de saude e
comunidade, tendo como responsaveis o meédico e a enfermeira da equipe, na qual a
demanda de operagdes tem o fornecimento de informagdes sobre a importancia da
vacina para erradicar doengas imunopreviniveis, mediante apoio da secretaria
municipal de saude. Necessitando neste primeiro momento da sala de reunifes da
ESF e panfletos, visando a conscientizacdo da equipe acerca da importancia da
vacinacao e orientar a equipe sobre o PNI para que eles tenham conhecimento da
problematica para desenvolver o projeto, que contard com o0 apoio da secretaria
municipal de saude.

2 — Realizar a capacitacao, dentro da sala de reunifes que fica na propria ESF, dos
Agentes Comunitarios de Saude e técnicos de Enfermagem través de palestras que
objetivavam informar sobre a importancia da vacinacao, tendo como responsaveis o
médico e a enfermeira da equipe, mediante 0 apoio da Secretaria Municipal de Saude.
Necessitando para realizacdo desta capacitacdo a sala de reunido da propria ESF,
Manual do Programa Nacional de Imunizacdo, datashow e notebook. Tendo como

apoio necessario o interesse da equipe de saude.
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3 — Buscar apoio dos profissionais de saude e da secretaria municipal de saude, para
contribuir com a realizacao das palestras e capacitacdes, tendo como responsaveis o
médico e a Enfermeira da equipe, para a realizacdo do projeto de intervencédo que
necessitara de espaco fisico, cartazes e panfletos. Para conseguir 0 recurso
necessario ird ser apresentando o projeto para buscar apoio e autorizacdo da
secretaria de saude.

4 — Planejar as ac¢des de acordo com o cronograma de atividades, tendo o médico e
a enfermeira da equipe como responsaveis. Tais operacdes, necessitaram do apoio
da secretaria de saude com liberacdo de recursos para aquisicdo e confeccdo de

panfletos, cartazes e disponibilizacdo de espaco fisico.
3.3 Populacao de Estudo

A populacéo de estudo consiste em 55 criancas, e seus responsaveis, de 0 a 5
anos com atraso vacinal e que compareceram na ESF Macapa da Barreta no dia das
palestras e no dia do mutirdo de campanha de atualizacdo vacinal. Foram incluidos
no estudo as criancas de 0 a 5 anos que compareceram no dia da palestra e no dia
do mutirdo vacinal e cujos responsaveis aceitaram participar do estudo. Foram
excluidas as criancas com mais de 5 anos e as cujos pais ndo aceitaram participar.

A comunidade atendida é da zona rural do municipio de Vigia de Nazaré — PA,
onde a pesca € o principal meio de sustento da comunidade, possui um contexto
econdbmico de baixa renda e dificuldades de chegar a ESF pela longa distancia de

algumas comunidades.
3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas neste projeto de intervencédo foram a faixa etaria e sexo
das criancas, escolaridade do responsavel, motivo do atraso vacinal e conhecimento

sobre o Programa Nacional de Imunizacao antes e apés as palestras.
3.5 Andlise Estatistica dos Dados

Trata-se Du em estudo descritivo utilizando também por meio da interpretacéo
de tabelas, apresentando as variaveis do estudo e os resultados das perguntas no dia
da capacitacado de vacinacédo da comunidade com 15 pessoas presentes e no dia do
mutirdo de atualizacdo vacinal com 40 pessoas presentes. Apos a analise dos

resultados obtidos foi comparada com publicacéo acerca do assunto.
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4. RESULTADOS

No dia da realizacdo da intervencdo de educacdo em saude no formato de
palestra sobre vacinagdo para comunidade, compareceram na ESF Macapéa da
Barreta 16 maes, entre as 80 convidadas a participarem, pelos Agentes
Comunitarios de Saude e mais 35 maes e 35 criancas no dia do mutirdo de
atualizacao vacinal, mesmo com o arduo trabalho dos ACS, este fato ja era
esperado devido a grande falta nas consultas de puericultura.

Mediante uma entrevista sobre o conhecimento das maes a respeito da
importancia da vacinacdo foram coletados dados para a realizacdo deste projeto
de intervencéo.

Tabela 1 - Distribuicdo da idade materna por faixa etéria

Idade em anos N°
<15 05
16 — 20 10
21-25 15
26 — 30 09
31-45 08
> 45 04
Total 51

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Observa-se na tabela 1 que a faixa etaria materna que mais se destaca € a que
fica entre 21 e 25 anos, com 15 mulheres, seguida pela faixa etaria que vai de 26 a
30 anos com 11 mulheres e que teve mulheres com mais de 1 filho entre 0 e 5 anos.

A tabela 2 traz a distribuicdo do grau de instru¢cdo das maes que compareceram

tanto no dia da palestra como no dia de atualizagao vacinal.

Tabela 2 - Distribuicdo do grau de escolaridade materna

Escolaridade N°
Fundamental Incompleto 21
Fundamental completo 10

Médio incompleto 15
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Médio completo 05
Total 51

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Na tabela 2 podemos constatar, que a maioria das maes ndo completaram o
ensino fundamental, perfazendo um total de 21 mées, seguida por 15 maes que nao

completaram o ensino médio.

Tabela 3 — Distribuicdo da renda familiar

Renda Familiar N°
< 1 salario 22
1 - 2 salarios 26
2 — 3 salarios 3
>4 salarios 0
Total 51

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Observa-se natabela 3 que 50,9% das familias recebem até 2 salarios-minimos
por més e que 43% das familias sobrevivem com menos de 1 salario por més.
A tabela 4 demonstra a distribuicdo de faixa etaria das criancas que

compareceram junto com suas maes no dia da palestra de educacao sobre vacinacéo.

Tabela 4 — Distribuicdo de faixa etaria das criancas que compareceram na palestra

sobre vacina.

Faixa etaria N°
0 — 24 meses 03
25 — 48 meses 07
49 — 60 meses 10
Total 20

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Observa-se que na tabela 4, 50% das criangas pertenciam a faixa etaria que

vai de 49 a 60 meses.
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Tabela 5 — Distribuicdo de vacinas em atraso.

Vacina em atraso

Pentavalente 3° dose 02
Febre amarela 04
DTP 1° reforgo 03
Total 09

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

*Nao houve criangas com mais de uma vacina em atraso.

Nota-se na tabela 5 que 45% das criangas apresentaram atraso vacinal das 20
gue compareceram no dia da palestra sobre vacinacdo. Observa-se também que as
criancas apresentaram atraso vacinal somente na terceira dose da Pentavalente,
primeiro reforco da DTP e contra Febre Amarela, com um atraso mais significativo na

vacina contra Febre Amarela.

Tabela 6 — Distribuicdo de faixa etaria das criangas que compareceram no dia do

mutirdo de vacinacao

Faixa etaria N°
0 — 24 meses 08
25 — 48 meses 17
49 — 60 meses 10
Total 35

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

De acordo com a tabela 6, 43,6% das criangas que compareceram no dia da

campanha tem entre 25 e 48 meses.

A tabela 7 demonstra a distribuicdo de vacinas em atraso verificada no dia do

mutirdo vacinal.
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Tabela 7 - Distribuicdo de vacinas em atraso verificada no dia do mutirdo vacinal.

Vacina em atraso

Pentavalente 3° dose 02
Febre amarela 04
DTP 1° reforgo 07
Total 13

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

*Nao houve criangas que apresentou mais de uma vacina em atraso

A tabela 7 demonstra que 37,1% das criancas apresentaram atraso vacinal das
35 que compareceram no dia do mutirdo de vacinacdo. Observou que as criangas
apresentaram atraso vacinal na terceira dose da Pentavalente, segundo refor¢co da
DTP e contra Febre Amarela, com um atraso mais significativo no primeiro refor¢o da
DTP. Nota-se ainda uma reducdo na porcentagem de criangas em atraso vacinal apos

a intervencdo em saude realizada pela equipe.

Tabela 8 — Descricdo dos motivos de atraso vacinal

Motivos de atraso vacinal

Esquecimento 06
A crianca ficou doente 09
Dificuldade de acesso ao posto 05
Falta da vacina no posto 02
Outros 0

Total 22

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Na tabela 8, observou-se que o0 motivo pelo quais as mées deixaram de vacinar
suas criancas, foi a mesma esta doente no dia em que a méae a levaria na ESF para

vacinacao.
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5. DISCUSSAO

A ESF é a estratégia adotada para organizar e fortalecer o primeiro nivel de
atencado, organizando os servigos e orientando a pratica profissional de atencédo a
familia. No contexto da vacinacéo, a equipe da ESF realiza a verificagdo da caderneta
e a situacdo vacinal e encaminha a populacdo a unidade de saude para iniciar ou
completar o esquema vacinal, conforme os calendarios de vacinacdo (BRASIL, 2014).

A vacinacdo é uma acao que ocorre rotineiramente nos servigcos de saude, com
0 objetivo de controlar, erradicar e eliminar doencas imunopreveniveis. O ato de
vacinar € em um fator de protecéo especifico contra doencas graves, causadoras de
danos irreversiveis ou letais. Além disso, a vacinacao melhora o nivel de saude de
uma comunidade refletindo na diminuicdo da taxa de mortalidade infantil (BRASIL,
2012).

Embora exista todo esse esforco governamental para atualizacéo da situacéo
vacinal, por vezes ainda se encontram calendéarios vacinais desatualizados, o que
coloca a populacédo, em especial o publico infantil, em risco de saude, de forma que
tem chamado atengdo do governo e dos agentes promotores de saude para 0s reais
motivos que levam os familiares e os pais a ndo darem continuidade a todo o processo
de vacinacdo (CARNEIRO, et al, 2012).

Uma forma de organizar o atendimento na sala de vacinacdo é através da
conscientizagdo da comunidade, para que ela entenda o problema da nao vacinacao
ou do atraso em vacinar suas criancas. No intuito de conscientizar a populacdo foi
realizado uma capacitacdo em vacinacéao, na Estratégia Saude da Familia de Macapa
da Barreta, com os ACS para que eles possam orientar e tirar dividas de sua
populagao adscrita.

Num segundo momento realizou-se uma palestra, sobre vacinacdo para a
comunidade, na propria ESF. Nesta palestra compareceram apenas 20 maes, 0 que
ja era esperado, pois a comunidade é pouco participativa e o fator cultural é forte.
Aproveitou-se a oportunidade para colher alguns dados sobre os responsaveis das
criancas menores de 5 anos e avaliacdo do cartdo vacinal. Nesta ocasido observou-
se que a maioria das maes presentes eram compostas por adultas jovens e que
possuiam pouco estudo.

Segundo Tertuliano e Stein (2011), o baixo grau de instrucdo dos cuidadores

interfere diretamente no ato de nao vacinar. No seu estudo verificou que 50,1% dos
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cuidadores eram analfabetos ou tinham o ensino fundamental incompleto e que a
maioria das criangcas sobre a responsabilidade deles apresentavam atraso vacinal.
Constatou-se ainda que as maes nao sabiam os nomes das vacinas, das doencas
evitadas e nem quando deveriam ser aplicadas nas criangas.

A falta de conscientiza¢do das mées e o desconhecimento sobre a importancia
guanto a vacinacao de suas criancas € o fato mais observado para o ndo cumprimento
do calendario. E esperado que com a reeducacio dessas maes, a adesdo a vacinacao
aumente e evite possiveis causas preveniveis de doencas na infancia (LEMES, 2014).

Segundo o estudo realizado por Marques e Xavier (2014), em relagédo a idade
das criancas que estavam em atraso vacinal, observou maior prevaléncia entre as
faixas etarias de 0 a 2 anos, em que 60 % estavam desatualizadas, seguida por 40%
das criancas entre 2 a 5 anos. Quando comparou a situacao vacinal apenas de
criancas menores de 2 anos, observou-se que 44% delas estéo atualizadas, enquanto
25% das criancas acima de 2 anos tém o calendario adequado.

Em relacdo ao atraso vacinal no dia da palestra compareceram 20 criancas,
acompanhadas de seus responsaveis, com faixa etaria que variou de 0 a 60 meses,
sendo que 50% das criangas estavam na faixa etaria de 49 a 60 meses. Observou-se
gue 45 % das criangas apresentavam-se em atraso vacinal e destas 44,4 % estavam
com atraso vacinal contra a febre amarela em atraso, 22,2 % da Pentavalente terceira
dose e 33,4% contra DTP primeira dose de reforgo.

No dia do mutirdo compareceram 35 criancas, acompanhadas de seus
responséaveis, também com faixa etaria variando de 0 a 60 meses, com predominio
de criancas na faixa etaria de 25 a 48 meses, destas 37,1 % apresentaram atraso
vacinal. Sendo que das criangcas com atraso vacinal, 53,8 % apresentaram atraso
vacinal do primeiro reforgo de DTP, 15,3 % contra Pentavalente terceira dose e 30,9
% contra Febre Amarela.

O atraso vacinal contra a Febre Amarela é justificado pelo receio do técnico de
enfermagem em abrir o frasco para vacinar uma ou duas criancas e acabar perdendo
as outras doses, visto que um frasco da vacina contra Febre Amarela possui 10 doses.
O estudo de Yokokura et al (2006) chama atencdo para este fato e sugeri que os
profissionais apresentam receio de abrir frascos de vacina multidoses para uma ou
duas criangas para ndo aumentar a perda de doses de vacinas.

A pesquisa realizada por Tertuliano e Stein (2011), apontou que as vacinas que

possuem mais de uma dose s&o as que mais apresentam falha vacinal em criancas
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com até 5 anos. Esta situacdo também foi encontrada no presente estudo, sendo que
as vacinas em atraso foi a terceira dose da Pentavalente e o primeiro reforco da DTP.

Muitos sdo os motivos relatados pelos acompanhantes para o atraso vacinal,
mas no presente projeto de intervengdo os mais prevalentes foram a presenca de
algum sintoma no dia da vacinagao, o esquecimento, dificuldade de acesso ao posto
de saude e falta de vacina. Todos esses motivos podem ser interpretados como falha
na informacdo e sensibilizacdo da populacdo para a necessidade de manter a
vacinacdo em dia.

No estudo realizado por Macedo et AL (2017), 20,40% das justificativas
apresentadas para o atraso vacinal foram a presenca de algum sintoma que a crianca
apresentava no dia previsto da vacinacdo. Esse fato remete a falsas contra-indicacdes
gue adiam ou suspendem a vacina, como por exemplo doencas infecciosas comuns.
J& as contraindicacfes verdadeiras para a ndo vacinagdo sdo restritas e séo
condicBes graves, como imunodeficiéncia congénita ou adquirida, neoplasia maligna,
em tratamento com corticosteroides em esquemas imunodepressores ou submetidas
a outras terapéuticas imunodepressoras, transfusdo de sangue ou plasma, doencas
agudas febris graves.

No estudo de Macedo et al (2017), a falta de vacina representou, a 11,73% das
justificativas apresentadas para o atraso vacinal. J& no estudo de Silveira et al (2016),
constatou-se que a falta de vacina no posto de saude foi o principal motivo, dado pelos
responsaveis, para o atraso vacinal, seguido pela presenca de sintomas no dia da
vacina. E preciso lembrar que todo momento que um individuo procura um servigo
para receber um imunobioldgico e por algum motivo ndo o recebe, € uma oportunidade
perdida de vacinacao.

Apoés a realizacéo do projeto de intervencao promovendo educagdo em saude,
com capacitacdo dos ACS e palestras para a comunidade, observou uma pequena
reducdo no atraso vacinal nas criangas de 0 a 5 anos atendidas pela ESF Macapéa da
Barreta. Portanto, a realizacdo de capacitacdo dos ACS assim como a realizacéo de
palestras educativas para a comunidade foi essencial para a intervencéo, permitindo
um didlogo entre os préprios profissionais da area da saude e entre os profissionais
de saude e a comunidade, levando informag8es importantes acerca da importancia
da vacinacéo e das doencas que podem ser prevenidas com o ato de vacinar sendo
essa estratégia uma importante descoberta para se tentar reduzir a valha vacinal das

criancas de Macapa da Barreta.



23

O comparecimento de mais da metade da populagdo esperada, representou
uma limitacao na realizacao deste projeto de intervencdo em promover educacdo em
saude, porém espera-se que a comunidade abrace a ideia e que novas palestras em
educacdo em saude seja realizada com um ndimero maior de participantes para que
assim consigamos alcancar nossos objetivos no combate a falha vacinal.

As fragilidades dessa intervencdo giraram em torno da falta apoio e recursos
por parte da gestdo municipal, da participacdo da comunidade e do cronograma de
atendimento na ESF, que prioriza o atendimento de consultas em detrimento de
palestras educativas que visam a prevenc¢ao de agravos e doencas.

Logo, essa intervencdo para o Programa Mais Médicos, fortalece o vinculo
firmado no estudo e na pratica e ao conhecimento da realidade, o que permiti conhecer
a comunidade, sua cultura, seus problemas e assim levar solucdes para eles. Essa
intervencao se mostrou uma experiéncia enriqguecedora para a formacao académico-
profissional.

Assim, este tipo de intervencéo € de suma importancia para a comunidade e
municipio, pois a realizacdo de educacédo em saude faz com que as pessoas adquiram
conhecimento acerca da importancia da prevencao em saude. Dessa maneira, reduz-
se 0 gasto em tratamento com doengas imunopreveniveis e se reduz a taxa de

mortalidade infantil.
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6. CONCLUSAO

Este projeto de intervencdo procurou promover informacdes acerca da
importancia do ato de vacinagéo, conscientizar a comunidade sobre a prevencao de
doencas imunopreviniveis e buscar evitar que doengas erradicadas retornem. Este
objetivo foi alcancado, visto que apds a realizacdo da capacitacdo dos ACS e da
palestra sobre vacinacdo dada para a comunidade e estd compareceu no dia do
mutirdo de vacinacdo em quantidade superior ao que normalmente comparece.

O objetivo de capacitar os ACS e a equipe de saude, para que possam informar
e orientar os usuarios da sala de vacina foi alcancado com sucesso, estabelecendo
agora um novo veiculo de informacdes para sanar possiveis duavidas acerca da
vacinacao e assim aumentar a procura, pelos usuarios, por vacina na ESF.

O projeto de intervencdo ndo conseguiu trabalhar com uma amostra estimada
de 80 criancas de 0 a 5 anos, 0 que ja era esperado, Visto que 0S USUArios pouco
procuram a sala de vacina e sao faltosos nos dias de palestras na ESF. Esse fato
contribuiu para que ndo conseguissemos uma reducado significativa no atraso de
vacinas. Porém nos usuarios que compareceram podemos perceber uma reducdo de
cerca de 10% em falha vacinal.

Em relacdo a educacdo em saude sobre vacinacdo podemos inferir que
conseguimos cumprir com o principal objetivo que era o de ampliar o conhecimento
do usuéario sobre a importancia da vacinacado, quebrar os mitos de que vacinacao é
prejudicial e assim melhorar a aderéncia da populacdo ao Programa Nacional de

Imunizacao.
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