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EPIGRAFE

Com excecgao da adgua potavel, nenhuma
outra modalidade, nem mesmo antibiéticos,
teve tanto efeito nareducéo da mortalidade

e crescimento da populagdo como as vacinas.
Plotkin&Plotkin



RESUMO

A atencao béasica nos mostra muitos desafios e expectativas para os profissionais de
saude frente a comunidade. Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de
acao para sensibilizagcédo dos pais e familiares sobre a importancia da imuniza¢éo na
unidade basica de saude Jaqueline em Belo Horizonte - Minas Gerais. Foi realizado
uma revisao de literatura no periodo de 2013 a 2019 utilizando as publicacdes em
portugués no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), base de dados do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), biblioteca Virtual
ScientificElectronic Library Online (SciELO), consulta ao modulo de investigacdo do
CEFES/EEUFMG.Esse cenéario demonstra a necessidade de se desenvolver
estudos e pesquisas sobre o tema “Imunizacdo’considerando a importancia e
relevancia do tema e os problemas de baixa ades&o aos programas de imunizagao
identificados na UBS - Jaqueline em Belo Horizonte - Minas Gerais
Descritores:Imunizacéo, Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméaria a Saude.

Unidade Béasica de Saude.



ABSTRACT

Primary care Shows US many challengs and expectation for health professionals
towards the community. This study aimed to develop among parents and family
members about the Jaqueline Basic Health UniT in Belo Horizonte-Minas Gerais. A
literature review was conducted from 2013 to 2019 using publications in Portuguese
on the portal of the Virtual Health Library (VHL) data base of the Latin American and
Caribbean Center for Health Sciencies Information(LILACS)International Literature
on Health Sciencies (MEDLINE), VitualScientificEletronic Library OnlineLibrary
(SciELO),consultation of the research module of CEFES/EEUFMG. This scenario
demonstrates the need to develop studies an research on the theme "Imunization”
considering the importance and relevance of the theme and the problems of low
adherence to the immunization programs identified at UBS Jaqueline in Belo
Horizonte-Minas Gerais.

Descriptores: Imunization, Family Health Strategy. Primary Health care. Basic health
Unit.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Belo Horizonte

O municipio de Belo Horizonte, apresenta uma populagédo de 2.375.151
pessoas, com taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9.99 para
1.000 nascidos vivos. No que se referem & saude as internagdes devido
adiarréias sao de 0.3 para cada 1.000 habitantes, 96.2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 82.7% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 44.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio)
(IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

A politica da Atencdo Primaria & Saude (APS) engloba acfes de
promoc¢do a saude, reabilitacdo e prevencdo de doencas com o objetivo de
alcancar a integralidade do cuidado e contribui para o fortalecimento das redes
de atencdo em varios ciclos da vida, com maior foco nas areas de populagéo
de maior vulnerabilidade (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2019).

A rede de atencdo a saude no Belo Horizonte esta sistematizada de
forma produtiva, € composta por um conjunto de unidades de saude, bem
como sistemas de apoio, servigo de referencia e contra-referéncias. Conta com
os servicos de menor densidade tecnoldgica, que sdo Atencdo Priméria a
Salde, espalhadas no municipio e maior densidade tecnolégica como
hospitais, unidades de processamento de exames de Patologia Clinica e de
Imagem, dentre outros, estdo mais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
20109.

1.3 Diagnostico Situacional

O Diagnéstico Situacional constitui como uma primeira fase para o
processo de planejamento, definindo-se como um método de identificacdo e
analise de uma realidade e de suas necessidades, com finalidade de elaborar
propostas de organizagcdo e/ou reorganizagdo da instituicdo (COREN-MG,
2010).
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Para o enfermeiro esse diagndéstico € uma ferramenta que permite o real
fortalecimento do servi¢co de saude em que esté inserido. Representa um meio
de pontuar, analisar e interpretar as relacdes entre o0s setores (recursos
humanos, fisicos, materiais e administrativos) e as atividades de prestagéo de
servicos com eficiéncia e efetividade, além de identificar a satisfacdo de

clientes com os servicos oferecidos (RIBEIRO, 2008).

1.3.1 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em Dezembro de 2018 a Setembro de
2019 nas instalacdes da UBS e em sua area de abrangéncia, através de
entrevistas direcionadas a informantes - chave (funcionarios e usuarios) e
observagcédo de campo durante minha atuagdo na unidade como preceptor de

campo de estagio do ensino profissionalizante Técnico de Enfermagem.

1.3.2 Caracterizagédo da Unidade

O centro de Saude, foco deste estudo, esta localizado em um terreno
proprio da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, na regional Norte, Bairro
Jaqueline |, Belo Horizonte/MG. O Centro de saude atende uma populagéo de -
9833 usuarios, sendo 5258 do sexo feminino e 4575 sexo masculino, dados da
Secretaria Municipal de Saude. Para melhor assistir e estratificar a
comunidade, os profissionais sdo divididos em 03 (trés) equipes sendo de
baixo risco, médio risco e elevado risco. Possui equipe do NASF, equipe de
saude bucal, grupos operativos. Conta com apoio da Academia da Cidade e
também com o Programa da Saude na Escola, utilizando assim a
intersetorialidade e interdisciplinaridade para execucdo efetiva do programa
ESF (Estratégia Satde da Familia), (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2019).

Na regido de abrangéncia do Centro de Saude Jaqueline é possivel
encontrar comércios, empresas, pragas, escolas, creches, igrejas. Existem
vérias classes sociais que sdo dividas em equipes e algumas destas em micro
areas, segundo o relato de profissionais da unidade, algumas regides séo
muito precarias, com baixa e alta renda. Como rotina diaria, 0S usuarios
chegam a rede, passam pela recepc¢do, onde buscam pelos resultados de

exames, fazem agendamento de consultas e exames. Utilizam os servigos de



15

imunizacao, curativo e coleta de exames laboratoriais. No periodo da manha é
realizado o acolhimento dos usuérios por cada equipe, de forma a atender as
necessidades da comunidade. Além disso, tém-se a sala de observacéo que é
o local de maior procura da unidade nos casos de pacientes agudos, que
ocorre de 07h as 19h, onde é realizado administracdo de medicamentos,
acolhimento (demanda espontanea) e avaliagdo desses pacientes. Na unidade
também € realizada o atendimento de urgéncia da odontologia (acolhimento)
que recebe usuarios de outra unidade, devido a falta deste atendimento.

Todas as equipes prestam servigos de acordo com que é preconizado
nos protocolos existentes para execucdo das atividades propostas pelo
programa, como puericultura, pré-natal, preventivo, consultas com médica e de
enfermagem, testes répidos (HIV, Sifilis e Hepatites B e C), atendimento
domiciliar e praticas educativas, acdes de promocdo a saude, como por
exemplo, as a¢les criadas pelo Ministério da Saude, para a conscientizacdo de

algumas doengas como o Setembro Dourado, Outubro Rosa e Novembro Azul.



16

A area de Recursos Humanos (RH) é caracterizada pelas organizacdes
e pelas pessoas que delas participam. Sendo assim, pode-se inferir que as
organizagbes sdo constituidas de pessoas e estas dependem delas para o
alcance de seus objetivos e misséo da instituicdo, (CHIAVENATO, 2009).

No quadro abaixo, apresento o dimensionamento de pessoal da

unidade, conforme o quadro da gestéao atual da unidade.

1.3.3 QUADRO 1 - Recursos Humanos na UBS Jaqueline em Belo

Horizonte - Minas Gerais

Profissionais do Centro de Saude N°
Assistencial
Médicos
Generalista 03
Pediatra 01
Psiquiatra 01
Ginecologista e obstetra No momento vaga em aberto
Medico de Apoio 01
Odontologia
Cirurgido Dentista 03
THD* Salde Bucal 02
Auxiliar de Saude bucal 03
Enfermagem
Enfermeiro em estratégia da salde 03
Enfermeiro de Apoio 01
Téc. Enfermagem 10
Agentes comunitarios de salude 13
Agente comunitario de endemias 05
Assistente social 01
Psicélogo 01
Administrativo
Recepcionista 02
Gerente da Unidade 01
Higienizacéo
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Colaboradora 02

NASF*
Farmacéutica 01
Fisioterapeuta 01
Educador Fisico 01
Nutricionista 01
Fonoaudidloga 01
Total = 58

Fonte: Centro de Saude Jaqueline, *NASF — Nucleo Ampliado de Saude da
Familia

1.3.4 Recursos Fisicos

As Normas de Planejamento e Programacdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude da ANVISA, publicadas na RDC
n°50/2002, é a legislacdo edilicia que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos
(ANVISA, 2002).

Sendo assim a RDC n° 50 dita os requisitos minimos para funcionamento de
estabelecimentos assistenciais de salde com o objetivo de estabelecer
padrbes minimos, visando a diminuicdo de riscos aos pacientes, visitantes,
profissionais e meio ambientes (ANVISA, 2002).

Guiada por essa RDC n° 50 de 2002, a UBS Jaqueline, em seu projeto passou
por algumas reformas e cumpre com alguns requisitos necessarios conforme
preconizado e cumpre também os requisitos estruturais, conforme apresentado
no quadro 2.

Recepcao: local destinado a recepgdo e direcionamento dos pacientes de
acordo com a demanda;

Consultérios: destinados as consultas médicas e de enfermagem;

Farmacia: onde ha armazenamento e distribuicdo de medicamentos;

Sala de observagédo: com atendimento aos casos agudos, administracdo de

medicamentos e atendimento do acolhimento da odontologia.
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Sala de curativo: realizagdo de curativos de feridas crbnicas e agudas e
retirada de pontos, no &mbito da atencéo basica.

Sala de Coleta: onde ocorre coleta de exames laboratoriais como, urina, fezes,
escarro. A sala também é utilizada para acolhimento da equipe 2 e urgéncia
odontolégica .

Sala de utilidades: destinada ao armazenamento de materiais encaminhados
para Central de esterilizagé&o;

Sala de vacina: realizagéo de imunizagao e teste do pezinho;

Odontologia: sala ampla destinada ao atendimento saude bucal,

Sala de reunides: destinadas as reunifes da equipe e conselho local, assim

grupos operativos com a comunidade.
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QUADRO 2- Especificacdes das Instalagdes fisicas na UBS Jaqueline em

Belo Horizonte-Minas Gerais

Instalac@es fisicas para assisténcia Namero
Consultérios 07
Odontologia 01

Geréncia 01

Copa 01
Instalacbes Sanitarias

Usuérios 02

Funcionérios 02

Depésito de lixo

DML* 01
Sala de
Espera 01
Recepcéo 01
Zoonoses 02
Curativo 01
Observacéao 01
Coleta 01
Imunizacao 01
Expurgo 01
Almoxerifado 01
Farmacia 01
Administrativa/ Sala Tania 01
Reunides 01

*Deposito de Material de Limpeza
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1.4 PriorizagOes dos Problemas (primeiro passo)

Para a priorizagdo dos problemas encontrados na Unidade foi utilizado o
Diagnostico Situacional que compde a primeira fase do planejamento e a matriz
de priorizagédo que € uma ferramenta gerencial que ajuda no planejamento das

acOes e detecgao dos problemas encontrados, destacados no quadro 3.

Quadro 3 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita & equipe de Saude, Unidade Basica

de Saude Jaqueline, municipio de Belo Horizonte-Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Nao adesao * i 15 1
aos programas

de Imunizagao

Baixo nivel de * *k 10 2
conhecimento

da populacéo

Processo de o rx 5 3
trabalho da

equipe de

saude

inadequado

Fonte: realizada pelo autor

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens




21

2 JUSTIFICATIVA

A sala de vacinacdo é um setor muito importante dentro da Unidade Basica
de Saude, sendo responsavel pela prevencéo de doencas e diminuicdo nas taxas de
mortalidade infantil. Dentro da sociedade os profissionais de salde desempenham
funcdes distintas, assim como o poder publico tem sua obrigacdo de fornecer as
vacinas, pais e familiares tem a obrigagdo de abrir a porta de sua casa ou se
direcionarem até a unidade com seus filhos para a imunizacdo. Assim esse trabalho
se justifica pela necessidade de conscientizagdo dessa clientela envolvida nesse

processo para prevencao, controle e erradicagéo de doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de acgéo para sensibilizagéo dos pais e familiares sobre a
importdncia da imunizacdo na Unidade Basica de Saude Jaqueline em Belo

Horizonte Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado o método de
planejamento estratégico e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema. O plano
de intervencéo foi elaborado a partir da sele¢@o e analise de determinados critérios,
e na UBS o problema identificado foi a necessidade de sensibilizar a populagédo e
profissionais de salde sobre a importéncia da imunizacdo. Uma vez definidos os
problemas e as prioridades, a préoxima etapa foi & descricdo do problema
selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, utilizei o diagnéstico situacional
realizado. Foram selecionados indicadores de frequéncia de alguns dos problemas e
também da acgdo da equipe frente aos mesmos. A partir da explicagéo do problema,
foi elaborado um plano de acdo, entendido como uma forma de sistematizar
propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em questéo.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solugdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracéo do plano de agéo propriamente dito e o desenho da
operacionalizagao.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execugao
das operagdes que constitui uma atividade fundamental para anélise da viabilidade
do plano. ldentificados os pessoas que controlavam 0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacao, propondo em cada caso agdes estratégicas
para motiva-los a participarem do processo educativo..

Dando continuidade, para elaboragcdo do plano operativo, nos reunimos
com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a
divisdo de responsabilidades por operacdo e os prazos para a realizagcdo de cada
acao.

Para realizacdo desse projeto foram utilizadas as publicagdes em portugués
no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), base de dados do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), biblioteca Virtual
ScientificElectronic Library Online (SciELO), consulta ao modulo 7 do CEFES
/EEUFMG e na biblioteca virtual da plataforma Phila do Nucleo de Educagdo em
Saude Coletiva (NESCON).
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Sera realizada no Centro de saude Jaqueline, no municipio de Belo Horizonte
sensibilizagdo de pais, familiares e profissionais da unidade para amenizar 0s
problemas identificados: ndo adesédo aos programas de imunizagdo, baixo nivel de
conhecimento da populagéo e processo de trabalho da equipe de saude inadequado
para sensibilizacdo, através de acOes educativas, que serdo realizadas pelo
Enfermeiro Leonardo Silva, nas escolas da area de abrangéncia e UBS Jaqueline.

Elaboragcdo de informativos, de modo a alertar pais e familiares, quanto a
importancia da imunizagdo nas faixas etarias corretas, assim como rodas de
conversas, palestras, utilizando jogos ludicos, recursos multimidias (audiovisual).

Capacitacdo dos profissionais da unidade, de forma atenta-los, para o atendimento
humanizado na sala de vacina, a importancia da comunicagao aos pais e familiares,
da imunizacéo, retorno, busca ativa, efeitos colaterais da vacina, a prevencdo das

doencas e a adesao dos imunobiologicos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Criado em 1973 € responséavel pela Politica Brasileira de imunizagdo, o
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, completa no ano de 2019, 46 anos, ao
longo dessas décadas, fortificou se como o gestor de uma relevante intervencéo de
Saude Publica, de maneira universal, a imunizagéo, contribuindo para a reducédo da
morbidade e mortalidade por doencas transmissiveis no Brasil, assim como a
erradicacdo da variola, doenca infecciosa, transmitida através de goticulas,
registrada no pais em abril de 1971, além da redug&o dos casos e mortes derivadas
do sarampo, da rubéola, do tétano, da difteria e da coqueluche (BARBOSA, 2013,
BRASIL, 2019).

O programa reconhecido nacional e internacionalmente como uma das mais
brilhantes acdes no ambito da Saude Publica, tornou se mais relevante a partir da
construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no final dos anos 1980, com a
descentralizacdo, colocando os municipios como executores primarios de algumas
acOes em saude, dentre elas a imunizacdo (BARBOSA 2013; BRASIL, 2013).

Nesse cenério, o PNI tem disponibilizado e garantido, vacinas seguras e
eficazes, para grupos populacionais que séo publico alvo de a¢gbes de imunizagéo:
criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas, além disso, tem
assegurado a uniformidade do calendéario vacinal, padronizagdo de técnica,
fortalecimento com a incorporacdo de novas vacinas e adogdo de estratégias
inovadoras envolvendo a vacinagdo diaria e campanhas de vacinagao, que tiveram
uma grande importancia na eliminagéo da poliomielite e sarampo (BARBOSA, 2013).

Atualmente o Programa Nacional de Imunizagdo disponibiliza nas salas de
vacina das Unidades Béasica de Saude (UBS) 44 tipos de imunobioldgicos: 27
vacinas; 13 soros heterdlogos (imunoglobulinas animais); e 4 soros homdlogos
(imunoglobulinas humanas), vacinas para mais de 20 doengas, no total de 300
milhdes de doses cuja protecdo inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se
estender por toda a vida. Tem se modernizado de maneira continua, para oferecer
novas vacinas custo-efetivo como para implementar e fortalecer novos mecanismos
e estratégias que ampliem e proteja o acesso da populagédo ao calendario nacional,
principalmente dos grupos mais vulneraveis e desenvolvido estudos avaliativos do
impacto das vacinas na mobimortalidade, a vigilancia e monitoramento dos eventos

adversos, com 0 apoio de instituicbes de ensino, e pesquisadores que buscam por
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evidencias cientificas para o continuo aperfeicoamento e funcionamento do
programa (BARBOSA, 2013, BRASIL,2019).

Os resultados alcangados pelo programa trouxeram o reconhecimento e
respeitabilidade pela a sociedade brasileira, assim como referéncia para programa
de Saude Publica em outros paises. Constitui um instrumento muito importante para
a promogao da equidade no nosso pais, garante o os municipios & mesma igualdade
do cumprimento do calendario vacinal (BARBOSA, 2013).

A populacgdo Brasileira tem um grande papel para o sucesso das ac¢des do
PNI, estando diretamente responsavel pelo alcance de coberturas vacinais
adequadas, que envolve as atividades didrias quanta nas campanhas realizadas
durante o ano. Para chamar a atencdo dessa populacdo é necessério o planejar e
elaborar materiais educativos, assim como praticas educativas, através da
realizagcdo de pesquisas que visam a identificar o conhecimento popular da
comunidade (DONATO, 2014; BRASIL, 2015).

No periodo de 2010 a 2014 a populacdo brasileira apresentou a seguinte
cobertura vacinal: 80% para as vacinas influenza sazonal e Papiloma virus humano
(HPV), 90% para as vacinas bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e rotavirus humano,
95% difteria, tétano, coqueluche, Haemophilusinfluenzae B e Hepatite B, Poliomielite
inativada - VIP/ poliomielite atenuada oral - VOP; Pneumococo 10-valente,
Pneumocécica 23-valente, MeningocoOcica conjugada C; Sarampo, rubéola e
caxumba (Triplice viral); Sarampo, caxumba, rubéola e varicela atenuada (Tetra
viral); Hepatite A; Hepatite B e 100% para as vacinas Febre amarela em areas com
recomendacédo de vacinacdo; vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dupla adulto
(dT); vacina acelular adsorvida difteria, tétano, pertussis, dose adulto (dTpa) (
BRASIL, 2015).

Nos ultimos 10 anos com o avango da tecnologia, o advento da biotecnologia
e a modernizacdo derivada da mudanca do DNA trouxeram mudancas no cenario
econbmico para o pais e investimentos de laboratérios multinacionais em inovagéo
tecnolégica de vacinas, como estudos que incluem alternativas de via de
administracdo, como intradérmica, aerossol, oral, esparadrapo, até mesmo
dispositivos sem agulha, gerando uma seguranga a seguranca do profissional da
saude e diminuicao dos riscos ambientais, além da auséncia da dor (HOMMA, Akira
et al., 2011).
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Um problema global que tem preocupado as entidades globais envolvidas no
programa de vacinacao € a abaixa adeséo vacinal dos paises menos desenvolvidos,
uma vez que a vacinagdo em paises mais pobres vem sendo aumentada, com mais
de 300 milhdes de criangas imunizadas e quatro milhdes tiveram suas vidas salvas.
No Brasil no ano 2017 a campanha de vacinagdo contra o virus da Influenza
registrou uma baixa adeséo da populagdo e um alto risco da populagdo alvo néo
estar vacinada antes da chegada do inverno, comparando outros anos as coberturas
alcancgadas pelo Brasil eram bastante elevadas, em compara¢cdo com outros paises
(HOMMA, Akira et al., 2011;BRASIL, 2015)

O movimento antivacinas e a indecisdo/o retardo na utilizacdo das vacinas
induzem atitudes que colocam em risco ndo s6 a saude individual do ndo vacinado,
mas de todos a sua volta. Epidemias de sarampo, coqueluche e varicela j& foram
associadas a essas atitudes, causando sofrimento desnecessario e aumentando
gastos publicos. Desinformacdo, informagBes erradas/insuficientes, mitos,
informac¢des pseudocientificas, relacdo temporal com eventos adversos, auséncia de
memoria da gravidade de epidemias anteriores, falta de credibilidade nas empresas
produtoras de vacinas e/ou nas agéncias de saude, ideologias religiosas e filoséficas
podem ser consideradas causas dessas atitudes (LEVI,2013).

Apesar de ser um investimento em salde com excelente custo x efetividade,
determinando enorme impacto na saude, evitando milh6es de mortes por ano e
aumentando a expectativa de vida, a aceitacdo das vacinas ndo é universal. A
medida que aumentaram o numero de vacinas disponiveis e 0 seu uso por
programas de saude publica, cresceu também a quantidade de pessoas e grupos
que declaram preocupagdes com a seguranca e a necessidade da aplicagdo das
vacinas. Pais, cuidadores, pacientes e os proprios profissionais da salude fazem
parte desses grupos (WANG et al,2015).



28

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “imunizacéo”, para o qual se
registra uma descricdo, explicacé@o e sele¢do de seus nds criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

6.1 Descri¢céo do Problema Selecionado( Terceiro Passo)

Na UBS Jaqueline do municipio de Belo Horizonte-Minas Gerais, a
priorizacdo dos problemas foia falta de imunizagdo de toda comunidade, e pelo
diagnostico situacional contatou-se 0 desinteresse de muitos usuarios,
principalmente pais e familiares, apesar de campanhas de imunizagdo das

secretarias municipal e estadual de saude.

6.2 Explicagdo do Problema Selecionado (Quarto Passo)

As orientacbes da equipe de saude sdo fundamentais para promocado e
prevencdo de doencgas. Uma comunidade que ndo tem essa contribuicdona sua
educacdo para saude pode ser caracterizada pela falta de compreensdo da
determinagdo do processo saude doenca e principalmente no que se refere a

imunizagéao.

6.3 Selecdo dos no6s Criticos (Quinto Passo)

Os nos criticos identificados foram:

-N&o adeséo aos programas de imunizagéo para todos
-Baixo nivel de conhecimento da populacéo

- Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para sensibilizagéo

6.4 Desenhos das Operacdes (Sexto Passo)

Foi realizado o desenho das operagdes considerando os seguintes objetivos:
descrever as operagfes para enfrentamento das causas selecionadas como nés
criticos, identificar os resultados e os produtos esperados, e identificar 0s recursos

necessarios para a concretizacéo das operacdes (CAMPOS et. al. 2010).
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Quadro 4 - Operacdes sobre 0 “né critico 1” relacionado ao problema “

imunizacdo ” na UBS Jaqueline do municipio de Belo Horizonte -Minas Gerais.

Operagéo (operacoes)

Sensibilizacdo de pais e familiares sobre a importancia da
imunizagéo

Resultados esperados

Populacao imunizada.

Produtos esperados

Programas de informacéo massivos para os pais e familiares.

Recursos necessarios

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema.

Cognitivo: informacgdes sobre o tema.

Financeiro: folhetos educativos recursos dudio visuais.

Politico: conseguir espacos na Escola

Recursos criticos

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema.

Cognitivo: Sensibilizacdo dos pais e familiares

Politico: Apoio e sensibilizacao dos gestores.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos e lanche para os participantes

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicacao Social da SMS

AcOes estratégicas

Campanhas e Palestras.

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Secretaria de Educacdo/escolas
Secretaria municipal de salde
Unidade bésica de salde.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acoes

Semanalmente durante o processo de intervencédo, através da
procura a unidade, cartdo vacina, indicadores da sala de
vacina, retorno a unidade e pesquisa de satisfacdo apos a
acao.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 5- Operacdes sobre o0 “né critico2” relacionado ao problema “ Baixo

nivel de conhecimento da populacdo” na UBS Jaqueline do municipio de Belo

Horizonte - Minas Gerais.

Operacao (operacdes)

Sensibilizacdo nas Escolas/comunidade

Resultados esperados

Populacdo sensibilizada, consciente,
acerca dos imunobiologicos

com conhecimento,

Produtos esperados

Programas de informagao massivos para os pais e familiares.

Recursos necessarios

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema.

Cognitivo: informacdes sobre o tema e sobre Etica

Financeiro: folhetos educativos recursos 4udio visuais.

Politico: conseguir espacos na Escola

Recursos criticos

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema.

Cognitivo: Sensibilizacéo dos pais e familiares

Politico: Apoio e sensibilizacao dos gestores.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos e lanche para os participantes

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicagdo Social da SMS

Acdes estratégicas

Campanhas e Palestras.

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Secretaria de Educacao/escolas
Secretaria municipal de salde
Unidade basica de salide.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Semanalmente durante o processo de intervencdo, adesdes
aos imunobiologicos, retornam a unidade, pesquisa de
satisfacdo apds a acdo, perguntas realizadas para o0s
profissionais na sala de vacina, questionarios.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 6- Operacdes sobre o0 “né critico 3" relacionado ao problema

“Processo de trabalho da equipe de saude ” na UBS Jaqueline do municipio de

Belo Horizonte -Minas Gerais.

Operacao (operacdes)

Sensibilizacdo da equipe de saude sobre novas modalidades
de sensibilizacdo da populacao para imunizacéo

Resultados esperados

Populacdo imunizada.

Produtos esperados

Programas de informagéo massivos para a populacao.

Recursos necessarios

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema, rodas de conversas e atividades ludicas

Cognitivo: informagfes sobre o tema.

Financeiro: folhetos educativos recursos audio visuais.

Poalitico: conseguir espacos e locais.

Recursos criticos

Estrutural: Implantagdo das palestras e informacdes sobre o
tema.

Cognitivo: Sensibilizacéo da equipe.

Politico: Apoio e sensibilizacao dos gestores.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, materiais para atividades ludicas

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicagdo Social.

Acdes estratégicas

Campanhas e Palestras.

Prazo

12 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Secretaria municipal de salde
Unidade basica de salde.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Semanalmente durante o processo de intervencgéo, pesquisa de
satisfacdo apos a acgédo, questionario, observacbes durante a
atuacdo na sala de vacina, na comunicacdo com pais e
familiares.

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.5 DESCRIQOES DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Serdo realizados encontros semanais com o publico alvo, pais, familiares e
profissionais da unidade na forma de palestras, roda de conversa, dinamicas,
brincadeiras educativas e video-aulas. Segue abaixo descricdo de todas as
atividades realizadas, elaborado pelo autor:

APRESENTACAO

Objetivo: Apresentar o PNI — Programa Nacional de Imunizacéo, auxiliando os
profissionais da unidade manifestarem suas principais duvidas sobre a vacinagéao.

Publico alvo: profissionais da unidade
Duracgéo: 50 minutos Local: UBS
Material: data show tira de papel, caneta e saco de plastico

Desenvolvimento:

1- Enfermeiro ird apresentar para o publico alvo a proposta do projeto é a
importancia de alguns dos encontros na unidade;

2- Apresentacao do PNI em PowerPoint;

3- Entrega das tiras de papel para as principais duvidas do publico alvo;

4- Deposito no saco de plastico para leitura do enfermeiro Leonardo, sendo
assim as perguntas pertinentes serao discutidas durante palestra, projeto.
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Objetivo: Apresentar as vacinas disponiveis no PNI

Publico alvo: Profissionais da unidade

Duracéo: 50 minutos Local: UBS

Material: data show, sala de audiovisual

Desenvolvimento:

1-
2-

Acolhimento;

Enfermeiro Leonardo Silva ministrar uma palestra, abordando a importancia
da imunizagdo, incluindo as principais doengas preveniveis, através da
imunizacdo, calendario de imunizagcdo, efeitos colaterais, calendéario
vacinal, obetivo do programa.

Humanizagéo na sala de vacina, dinamica de acolhimento e atendimento;
Videos com as principais doencgas, previviveis através da imunizacao.
Abertura para as principais duvida, roda de conversa.

Agradecimento;
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Objetivo: Apresentar as vacinas disponiveis no PNI

Publico alvo: Profissionais da unidade
Duracéo: 50 minutos Local: UBS
Material: data show, sala de audiovisual
Desenvolvimento:

7- Acolhimento;

8- Enfermeiro Leonardo Silva ministrar uma palestra, abordando a importancia
da imunizagdo, incluindo as principais doengas preveniveis, através da
imunizacdo, calendario de imunizagcdo, efeitos colaterais, calendéario
vacinal, obetivo do programa.

9- Humanizacao na sala de vacina, dindmica de acolhimento e atendimento;

10-Videos com as principais doencas, previviveis através da imunizacao.

11-Abertura para as principais duvida, roda de conversa.

12-Agradecimento;

Objetivo: Conferir a caderneta de imunizacao

Publico alvo: Pais, familiares, criangas
Duracéo: 50 minutos Local: UBS
Desenvolvimento:

1- Acolhimento do publico alvo;
2- Conferencia da caderneta de vacinacdo pelos profissionais da unidade;
3- Atualizar, agendar ou aprazar as vacinas das cadernetas de imunizacao

Objetivo: Sensibilizar os pais e familiares sobre a importancia da imunizagao
Proporcionar esclarecimento de duvidas relacionado & imunizagéo

Expor os principais impactos para saude da crian¢a nos ambitos de saude e social, a
ndo adesao da imunizagao

Duracgé&o: 50 minutos. Local: UBS
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Publico alvo: Pais e familiares
Material: data show, materiais educativos, audiovisual
Desenvolvimento:

1- Acolhimento;

2- Enfermeiro Leonardo Silva ministrar uma palestra, abordando a importancia
da imunizagdo, incluindo as principais doencas preveniveis, através da
imunizacdo, calendario de imunizacao, efeitos colaterais, calendéario vacinal,
obetivo do programa.

3- Humanizacao na sala de vacina, dinamica de acolhimento e atendimento;

4- Videos com as principais doencgas, previviveis através da imunizacao.

5- Agradecimento;

Objetivo: Proporcionar o conhecimento e esclarecimento acerca da imunizagao.
Duracdo: 50 minutos. Local: Escolas da regiao
Desenvolvimento:

1. Apresentacao do projeto;

Exposicdo de video explicativo aos alunos visando a conscientizacao,
responsabilidade dos pais e procura a unidade de saude;

Importancia da imunizagdo nas principais faixas etarias;

As doencas e sua prevencao, através da imunizacao;

Abertura para perguntas;

Agradecimento.

A

o0 s®
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Objetivo: Encerrar o ciclo de atividades na Unidade, envolvendo todos os
profissionais

Duracéo: 50 minutos Local: UBS
Desenvolvimento:

1. Abertura do encerramento;

2. Explicagdo, importancia de manter o projeto, assim como a
continuidade,das atividades apresentadas. Aplicacdo do conhecimento
adquirido durante a prética na sala de vacina,

3. Agradecimentos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos éticos relacionados a recusa vacina e a possibilidade de utilizar
medidas legais baseadas no ECA para convencer os pais a vacinar seus filhos
motivam discussdes entre médicos e legisladores e ainda ndo sé@o plenamente
conhecidos por médicos e estudantes(LEVI,2013).

Para esse autor embora a maioria da populagcdo estudada veja como né&o
éticas as condutas de recusar vacinas desconsiderando a saude dos demais
individuos, além do fato de os pais disporem, sem nenhum limite, da vida de seus
filhos, decidindo sobre a aplicagcdo de vacinas sem levar em conta o coletivo,
estudantes sdo mais propensos do que os médicos a denunciar ao conselho tutelar
as familias que se recusam a vacinar seus filhos de forma sistematica.

A vacinagéo de criangas envolve o equilibrio entre a autonomia dos pais em
decidir se imunizam seus filhos e os beneficios da salude publica em fazer
campanhas de vacinagdo em massa.

A grande penetracdo e a facilidade de acesso as midias sociais tém
promovido enorme quantidade de informagbes, nem sempre corretas, sobre
seguranca (ou inseguranc¢a) das vacinas, sua efetividade, eficacia, riscos etc., com
base em fundamentacdo filosofica, politica e religiosa. A proliferacdo dessas
informagbes pode colocar em risco o sucesso das vacinas. O conhecimento do
profissional de salide com competéncia e seguranga para esclarecer o assunto é
capaz de minimizar esse risco.

Consideramos ter alcangado o objetivo deste estudo, pois, a partir doplanode
intervencdo podemos otimizar as ag¢des de imunizagdo na UBS Jaqueline e
incentivar outros profissionais de salude em outras &reas com problemas similares.

Isto posto, espera-se implementar esse projeto conforme cronograma
proposto e que este estudo seja motivo de discusséo e elaboracdo de novos estudos

e pesquisas sobre a teméatica imunizacéo.
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