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Instrumentalizacao dos agentes comunitarios
de saide acerca do calendario de vacina: Relato
de experiéncia

Instrumentalization of community health agents about the vaccine calendar: Experience report
Instrumentalizacion de los agentes comunitarios de salud sobre el calendario de vacunacion: Reporte de experiencia

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma Educagao em Salde para instrumentalizar e atualizar os Agentes Comunitarios de Salde acerca do calendario
de vacina. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca de uma educacao em sadde realizada em uma Estra-
tégia de Sadde da Familia, conforme a Metodologia da problematizagao. Resultados: A lacuna de conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saide
sobre o calendario de vacina desencadeou o desenvolvimento das atividades e abordaram o calendario em todo o ciclo vital. Assim, observou-se
interacao e interesse durante as acoes, além da confeccao de materiais para uso na pratica destes profissionais no contexto das vacinas. Conclusao:
Instrumentalizar e atualizar os Agentes Comunitarios de Salde sobre o calendario de vacina por meio da educagao em salde é capaz de aumentar as
oportunidades e garantir o vinculo necessario para que a populagao tenha adesao e confianga no que é proposto.

DESCRITORES: Educacao em Sadde; Enfermagem; Vacinas; Agentes Comunitarios de Salde.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of Health Education to equip and update Community Health Agents about the vaccine schedule. Methodology:
This is a descriptive study, of the experience report type, about a health education carried out in a Family Health Strategy, according to the Proble-
matization Methodology. Results: The knowledge gap of Community Health Agents on the vaccine calendar triggered the development of activities
and addressed the calendar throughout the life cycle. Thus, there was interaction and interest during the actions, in addition to the preparation of
materials for use in the practice of these professionals in the context of vaccines. Conclusion: Instrumentalizing and updating Community Health
Agents on the vaccine schedule through health education is capable of increasing opportunities and ensuring the necessary bond for the population
to have adherence and confidence in what is proposed.

DESCRIPTORS: Health Education; Nursing; Vaccines; Community Health Workers.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de Educacion en Salud para equipar vy actualizar a los Agentes Comunitarios de Salud sobre el calendario vacunal.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, sobre una educacion en salud realizada en una Estrategia de Salud
de la Familia, segln la Metodologia de Problematizacion. Resultados: La brecha de conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud sobre el
calendario de vacunas disparo el desarrollo de actividades y abordo el calendario a lo largo del ciclo de vida. Asi, hubo interaccion e interés durante
las acciones, ademas de la preparacion de materiales para uso en la practica de estos profesionales en el contexto de las vacunas. Conclusion: Ins-
trumentalizar y actualizar a los Agentes Comunitarios de Salud sobre el calendario vacunal a través de la educacion en salud es capaz de aumentar
las oportunidades y asegurar el vinculo necesario para que la poblacion tenga adherencia y confianza en lo propuesto.

DESCRIPTORES: Educacion en Salud; Enfermeria; Vacunas; Agentes Comunitarios de Salud.
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INTRODUCAO

oferta das vacinas por meio dos
sistemas de saude contribui para
prevengdo, controle, eliminagio
e erradicacio de doencas imunopreveni-
veis, assim como para morbimortalidade
ocasionada por agravos relacionados 4 tais
doengas™. Isso ¢ possivel uma vez que a
vacina¢do, acdo altamente custo-cfetiva, ¢
capaz de evitar aproximadamente dois mi-
lhoes de morte por ano™?.

No entanto, um fato preocupante ¢ que
a cobertura vacinal vem diminuindo no
Brasil e em outros paises, sendo conside-
rado pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS) uma das dez maiores ameagas para
a satide global®. As motivacdes que desen-
cadeiam essa queda sio multifatoriais e po-
dem ser causadas ndo so por fatores sociais,
culturais e religiosos, mas principalmente
pela falta de informagao, desconhecimento
sobre o objetivo das vacinas e questiona-
mentos relacionados 4 eficicia da mesma;
além de informacoes falsas que sio veicula-
das pelos diversos meios de comunicagao®.

Diante do contexto apresentado, ¢ pre-
ciso pensar em estratégias a nivel de satde
publica que busquem conscientizar a po-
pulagio e, consequentemente amenizar sua
recusa ¢ hesitagao vacinal®. Tais estratégias
precisam ser claboradas ¢ executadas, em
sua maioria, pelos profissionais que atuam
nos servicos de Atengio Primdria (AP),
tendo em vista que cabe a este nivel de
atencio as a¢oes de promogio e de preven-
¢io da satde.

Dentre os profissionais que atuam na
AP, destaca-se o papel do Agente Comuni-
tério de Saude (ACS), que representa um
elo entre a comunidade e a equipe de satde.
Além do mais, desenvolve acoes educativas
individuais e coletivas contribuindo assim
na melhora da assisténcia e qualidade de
vida por meio da integralidade, universali-
dade e equidade®.

No que se refere as vacinas, o ACS pos-

sui fun¢des que incluem planejamento,
identificacao de grupos-alvo, engajamento
¢ mobilizagio da populagio, prestacio de
servigos, rastreamento e acompanhamen-
to®. Além disso, por ser considerado lider
comunitdrio e contribuir na tomada de de-
cisao, o ACS pode desconstruir mitos, le-
var conhecimento sobre vacinas ¢ alcancar
a confianca por meio de didlogo ¢ estraté-
gias de comunicagao®.

Perante o exposto, fica evidente quantas
contribui¢es o ACS pode proporcionar
as pessoas da comunidade que estd inseri-
da e, para isso, faz-se necessario conhecer
o calenddrio de vacina e estar atualizado
sobre as recentes mudancas ocorridas no
mesmo ¢ que foram propostas pela Politica
Nacional de Imunizagio (PNI). Uma das
estratégias utilizadas para este fim, ¢ a Edu-
cacio em Saude que consiste na produgio
de processos que possibilitam a educagio
no préprio espaco de trabalho. Com isso,
os trabalhadores refletem constantemente
sobre suas praticas, sio capazes de avalid-las
tanto de maneira individual quanto cole-
tiva e permitem ampliar o conhecimento
em determinada drea ¢ qualificar suas agoes
para atender seus usudrios™®.

Diante do exposto, entende-se que o co-
nhecimento dos ACS acerca do calenddrio
vacinal assume um importante papel e uma
estratégia cficaz para adesio da comunida-
de quanto as a¢des propostas. Dessa manei-
ra, emergiu a seguinte questao norteadora:
Qual a importancia de uma Educagio em
Satde para instrumentalizar ¢ atualizar os
ACS quanto ao calenddrio de vacina?

Destarte, o objetivo deste estudo foi re-
latar a experiéncia e vivéncia das acoes de-
senvolvidas por meio de uma Educagio em
Satde que instrumentalizou e atualizou os
ACS sobre o calendério de vacina. Espera-
-se que esta agdo possa contribuir para me-
lhorar a qualidade dos servigos prestados e
promover maior cficiéncia nas fun¢oes de
promocio da satide e prevengio de agravos
na comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia. Este tipo de estudo
consiste em uma ferramenta que possibilita
uma reflexdo sobre uma acio ou um con-
junto de a¢des que abordam uma situacio
vivenciada no &mbito profissional que seja
de interesse para a comunidade cientifica’.

A experiéncia aconteceu em uma Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF) de um
municipio no sul de Minas Gerais, que
possui convénio com uma Institui¢io Fe-
deral de Ensino Superior (IFES). O local
em questdo oferta atendimento médico, de
enfermagem, fonoaudiologia ¢ fisioterapia,
além da vacinagio. Conta com um quadro
de funciondrios formado por uma enfer-
meira, trés técnicos de enfermagem, uma
médica, uma recepcionista, duas pessoas
para servigos gerais e sete ACS. Atualmen-
te, a referida ESF conta com 3806 familias
cadastradas e sete microdreas.

Na referida ESEF, em novembro de 2021,
aconteceu uma Educacio em Saide com
os ACS para atualizagio do calenddrio de
vacina de acordo com as recomendacoes
do Programa Nacional de Imunizagio
(PNI). A propositura da atividade foi em
decorréncia de um trabalho avaliativo da
disciplina de Estdgio Curricular I, do 8°
semestre do curso de graduacio em Enfer-
magem. O planejamento ¢ a elaboragio da
Educa¢io em Saude tiveram como base a
Metodologia da Problematizagio — Arco
de Maguerez®. Para tanto, adotou-se as se-
guintes etapas:

1)  Observacio da realidade e defi-
ni¢io do problema: foi utilizada a técnica
Brainstorming, ou tempestade de ideias.
Deste modo, os ACS foram instigados a
pontuarem os principais problemas ou de-
mandas em relagio a sua assisténcia frente a
comunidade e, a selegao do problema prio-
ritdrio foi com auxilio da Matriz GUT.

A Matriz GUT ¢ uma ferramenta de
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gestdo utilizada para se fazer uma andlise
tanto do meio externo quanto do meio
interno da organizacio e possibilita focar
nos problemas mais sérios e que merecem
maior atencdo, além de contribuir com a
elaboragio de um planejamento estratégi-
co para soluciond-los”. A expressio mne-
monica GUT se refere a G de Gravidade -
representa o impacto que o problema pode
gerar; o U representa Urgéncia - o tempo
necessdrio para a resolu¢io do problema
antes que agrave ¢ T de Tendéncia - signi-
fica a probabilidade do problema se tornar
mais grave com o passar do tempo". Den-
tro da matriz as causas sio listadas e cada
item GUT ¢ avaliado de um a cinco, sendo
que o resultado se dard pela multiplicacio
dessas pontuagdes ¢ aquela com o valor
mais alto ¢ considerada o problema priori-
tério para resolugio”;

2)  Definicio dos pontos chave:
nesta etapa, foi utilizado o Diagrama de
Ishikawa ou Espinha de peixe, que compre-
ende um grifico com finalidade de organi-
zar o raciocinio e discussoes acerca de um
problema prioritdrio por meio da identifi-
cacio de todas as causas que podem gerar
determinado efeito®;

3)  Teorizagio: esta parte se remete
a importancia da resolu¢io do problema
em constincia com a literatura cientifica.
E nesta etapa em que os dados obtidos sio
analisados e discutidos com o intuito de se
buscar um sentido para o problema(8);

4)  Hipéteses de solugio: nesta eta-
pa, planeja-se ¢ acompanha as a¢oes desen-
volvidas por meio da ferramenta SW3H,
que descreve o que serd feito; porque serd
feito; quem ird realizar; quando cada tarefa
serd realizada; local de realizacio das acoes;
como serd realizada; quanto custard e como
medir o desenvolvimento da mesma; e,

5)  Aplicacio 2 realidade: aplicacio
da proposta na prética.

Participaram do estudo sete ACS, todas
do género feminino, atuantes em uma ESF
de um municipio no Sul de Minas Gerais, a
docente responsével pela supervisio do es-
tdgio e a discente de Enfermagem da IFES.

Para andlise dos dados quantitativos,
obtidos como resultado da intervengio,
utilizou-se estatistica descritiva bdsica,
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como porcentagem ¢ média com auxilio
do microsoft Excel 2016.

Vale ressaltar que o relato nao apresen-
ta depoimentos oriundos de entrevistas
ou quaisquer abordagens de terceiros, mas
somente o que foi vivenciado pelos auto-
res. Dessa forma, ndo hé implica¢des para
apreciagio de Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Por meio da observacio da realidade do
cendrio de pratica em uma ESF a discente
de enfermagem averiguou que problemas
potenciais poderiam ser abordados em
uma Educa¢io em Satde. Diante disso,
vdrias questdes foram levantadas como:
falta de identificagio nos suportes de lixo
infectante e lixo comum; falta de cadastro
da populacio hipertensa e com diabetes; ¢,
organizagio inadequada no controle dos
insumos médicos hospitalares.

Concomitante a isso ¢ de modo com-
plementar, foi realizada a técnica de
Brainstorming para nortear a tematica
mais recorrente entre os profissionais pre-
sentes no momento. Com isso, também foi
perceptivel a preocupagio das sete ACS,
todas do género feminino, da ESF em atua-
lizarem o conhecimento sobre o calenddrio
de vacina para que assim, consigam suprir a
demanda de informagdes da sua populacio
adscrita. Assim, perante todos os proble-
mas levantados, deu-se inicio ao processo
de prioriza¢io dos mesmos com auxilio da

Matriz GUT (Quadro 1).

As ACS estarem desatualizados quan-
to ao calenddrio de vacina foi evidenciado
como problema prioritdrio e, deste modo,
deu-se inicio ao planejamento da Educagio
em Satde. Sendo assim, o primeiro passo
adotado foi elaborar a Matriz GUT e, em
seguida, iniciou-se o processo de definicao
dos pontos chaves, por meio da identifica-
¢io das principais causas do problema por
meio do Diagrama de Ishikawa (FIGURA
1).

As principais causas encontradas no dia-
grama com relacao a problemdtica identifi-
cada foram: falta de atualizagio e de acesso
ao calenddrio do PNI; indisponibilidade
de computadores para acesso ao PNI; po-
pulacio que demanda atualizagio do ca-
lendério de vacina; falta de mao-de-obra
qualificada para abordar a logistica vacinal.
Assim, para suprir a demanda apresentada
pelas ACS ¢ a0 mesmo tempo proporcio-
nar a resolugio de alguns pontos-chaves
identificados buscou-sc estruturar a Educa-
¢io em Satde.

Para nao interferir no fluxo de trabalho
das ACS foi agendado dois dias, sendo
cada um em uma semana. No primeiro mo-
mento, foi abordado o calendirio de vacina
da crianca e do adolescente ¢, no segundo
dia, o calendéirio de vacina do adulto, da
gestante e do idoso.

No que se refere & metodologia da Edu-
cacio em Satde, foram elaborados um
questiondrio para avaliagio de conheci-
mentos ¢ das atribui¢oes das ACS em rela-
a0 s vacinas; um calenddrio com informa-
¢oes sobre as vacinas que sio administradas

Quadro 1: Matriz GUT dos principais problemas evidenciados na ESF de um

municipio do sul de Minas Gerais, 2021.

Problemas evidenciados G u T GxUxT
ACS desatualizados quanto ao calendario de vacina 4 5 4 80
Falta de cadastro da populacao hipertensa e com diabetes 4 3 2 24
Organizacao inadequada no controle dos insumos médicos 3 2 3 18
hospitalares

Lixos com saco branco e sem identificagao 3 3 2 18

Fonte: Autores, 2021.
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na crianga e no adolescente (Apéndice A);
um calenddrio contendo as vacinas dos
ciclos de vida do adulto, da gestante e do
idoso (Apéndice B). Além disso, foi con-
feccionado em uma cartolina, o calendério
de vacina infantil pré-montado com recor-
tes dos nomes das vacinas para que estes
fossem realocadas nas faixas etdrias corres-
pondentes, conforme ilustrado na Figura
2. Cabe destacar que ambos os calenddrios
foram baseados nas propostas do PNI"” e
esquematizados para serem usados como
material permanente pelos ACS e pelos
demais profissionais da ESE. Sendo assim,
a0 término de cada momento, estes foram
disponibilizados no mural da sala de reuni-
es dos profissionais da ESE

O primeiro momento da Educa¢io em
Satde aconteceu em uma quinta-feira do
més de novembro de 2021 no perfodo ves-
pertino, visto que o fluxo de atendimentos
era menor. Foi realizada em uma sala de ati-
vidades multiprofissionais sendo a mesma
preparada com mesas ¢ cadeiras dispostas
em circulo para facilitar a comunicagio en-
tre a mediadora (discente) e as ACS.

A atividade foi iniciada com a entrega ¢
a resolugio do questiondrio que avaliou o
conhecimento prévio e as atribuicoes das
ACS em relagio as vacinas. Ao final, discu-
tiu-se também a seguinte pergunta dispara-
dora: “ACS pode identificar atraso na ca-
derneta de vacina dentro da comunidade?”,
com vista a instigar o papel, a importfmcia e
a acio direta das ACS na populagio frente
a temdtica. Em seguida, o calenddrio de va-
cina da crianca e do adolescente confeccio-
nado foi disponibilizado para visualizagio
e interpretagio sobre o perfodo de admi-
nistracao das vacinas.

A duracao da Educacio em Satde foi de
uma hora e meia ¢, ao final, como parte in-
tegrante da avaliagio da atividade, a cartoli-
na pré-montada foi disposta em uma mesa
com todos os recortes com o nome das va-
cinas espalhados ao seu redor. A proposta
da dinimica foi que as ACS completassem
o calenddrio com as vacinas nos respectivos
periodos para administracio das mesmas
sem fazer uso do calenddrio que foi dispo-
nibilizado previamente ¢ sem pesquisa a
outros meios.
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa, 2021.
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Fonte: Autores, 2021.

Figura 2 — Calendario de vacina pré-montado

Fonte: Autores, 2021.

Com relagio a0 segundo momento da
Educagio em Satde, este aconteceu na
quarta-feira da semana seguinte no perfo-
do matutino, com duracio de meia hora.
Contou com a participagio da enfermei-
ra da ESF que contribuiu para enfatizar
o papel das ACS nas orientagdes sobre as
vacinas. Semelhante ao encontro anterior,
foi disponibilizado o calendario de vacina
dos ciclos de vida do adulto, da gestante ¢
do idoso confeccionado previamente para
ser utilizado como referéncia. Apds reali-
zar a explanagio, abriu-se uma discussio a
respeito das experiéncias pessoais das ACS
acerca do calenddrio de vacina do adulto.
Neste momento, as mesmas foram insti-
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gadas a comentar quais vacinas haviam em
suas cadernetas, quais ainda faltavam ¢ os
motivos que a impediam de vacinar; aliado
aisso as ACS refletiram sobre seu papel de
lider comunitdrio. A seguir é apresentado o
plano de agio da Educagio em Satde que
teve como base a ferramenta do SW3H
(Quadro 2).

Com os dois momentos da Educagio
em Satde foi possivel observar que houve
resultados tanto quantitativos como quali-
tativos. No inicio da agio, foi possivel ob-
servar pela resposta ao questiondrio aplica-
do sobre as ACS apresentarem dificuldade
de interpretar o calenddrio de vacina, teve-
-se que 75% responderam incorretamente

2022;(12) N.81 = satdecoletiva 11691
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Quadro 2: Ferramenta 5W3H, 2021.

Oquesera Porquedevera Quem fara?
feito? ser feito?

Atualizar o Essaacdo éim- Discente de
conheci- portante devidoao  enfermagem
mento das papel de lideranca

ACSsobreo  que o ACS possui

calendario na sua comuni-

de vacina dade. Por meio

conforme o do conhecimento

PNI. do calendario,

este profissional
pode e deve fazer
busca ativa, além
de orientara
populacao.

Fonte: Autores, 2021

pelo menos uma das questdes, apresentan-
do uma média de erro de 1,5 questdes para
cada participante. Contudo, ao final do
primeiro encontro, quando as ACS foram
montar o calenddrio infantil evidenciou-se
que as mesmas acertaram as vacinas que
precisam ser administradas ¢ as respectivas
faixas etarias, sanando assim suas dificulda-
des.

Além disso, em ambos os encontros foi
possivel observar a interacio ¢ o interesse
das ACS em relagio ao calenddrio de vaci-
na, as quais estiveram atentas a montagem
do calenddrio de vacina na cartolina, parti-
ciparam das discussdes e mencionaram suas
dividas e experiéncias tanto pessoais como
profissionais no contexto das vacinas.

DISCUSSAO

A proposta de se desenvolver a Educa-
¢do em Satide no campo de estdgio possi-
bilitou a discente ter capacidade em iden-
tificar e solucionar problemas. Tal fato, foi
possivel uma vez que com a implementagio

11692 saidecoletiva = 2022;(12) N.81

Quando devera Onde Como sera feito? Quanto Como avaliar?
ser feito? devera ser custara?

feito?
Dois encontros, Sala de Primeiro encontro: foi abordado o Sem Primeiro encontro:
sendo o primeiro atividades e calendario de vacina infantil. Para custos com realizado por meio
nodia 18/11/2021 reunides da isso, foi elaborado um calendario impressao. das respostas ao
com inicioas 14:00  Unidade de proprio com especificacdes das Cartolina - questionario. Ao final,
etérminoas 15:00  Sadde. vacinas e as faixas etarias, para ser R$4,00 em conjunto coma

horas; e 0 segundo
no dia 25/11/2021
com inicio as 08:00
e término as 08:30
horas.

um instrumento de acompanha-
mento no momento da explanacao
e, material definitivo para uso de
trabalho das ACS. Além disso, foi ela-
borado um questionario com cinco
perguntas acerca de algumas vacinas
para ser respondida no inicio da
atualizacdo. Ao final, uma cartolina
com um calendario de vacina infantil
pré-montado foi entregue as ACS
para que as mesmas indicassem as
vacinas a serem administradas e as
respectivas faixas etarias, sendo este
um material permanente na Unidade
de Satde. Segundo encontro: foi ela-
borado um calendario de vacina do
adulto, da gestante e do idoso para
ser entregue as ACS. Foi conduzida
uma roda de conversa guiada pelas
experiéncias e conhecimentos das
ACS acerca das vacinas administra-
das nestes ciclos de vida.

analise de respostas
do questionario foi ob-
servado a montagem
da cartolina com as
vacinas e as respec-
tivas faixas etarias de
administragao, com o
intuito de avaliar se as
dividas foram sanadas
e se o contedido

foi compreendido.
Segundo encontro:
foram feitas perguntas
disparadoras sobre a
caderneta individual
de cada ACS, a seguir
foram estimuladas a
compartilharem suas
experiéncias.

desta inciativa a pessoa envolvida assume
um papel de decisao e proatividade na
identificacao das necessidades da popula-
¢io ¢ da equipe, com o intuito de garantir a
promogao ¢ a prevengao a saude do indivi-
duo, familia ¢ comunidade, principalmen-
te no Ambito da saide ptiblica®’. Além de
que a estratégia de Educagio em Satde ¢
considerada transformadora colaborando
com o rompimento do paradigma tradicio-
nal e, orienta os processos de formagio dos
profissionais da satide bem como contribui
com o seu desenvolvimento pessoal, social
e cultural ™.

Em relagio a proposta de se trabalhar
com as ACS foi de grande relevancia, uma
vez que ¢ um dos profissionais que atuam
na ESF e que desempenham um trabalho
primordial na promogio de vinculo e no
fortalecimento da comunica¢io entre o
servico de AP e a comunidade®. Aliado a
isso, tem-se¢ como atribui¢des especificas,
o desenvolvimento de atividades de pro-
mogao da satde, de prevencio de doencas
e agravos e de vigilincia a satde, por meio

de visitas domiciliares ¢ de acoes educati-
vas individuais e coletivas nos domicilios e
comunidades, bem como estar em contato
permanente com as familias®.

No tocante a temdtica de vacina, sabe-
-se que ¢ um tema que deve ser refletido na
pratica didria dos profissionais que atuam
na 4rea da satde, de modo que, qualquer
contato da populagio com estes profissio-
nais torne-se uma oportunidade para se va-
cinar'®. Assim, ¢ fundamental que as ACS
tenham conhecimento sobre este tema, em
especial, do esquema vacinal que abrange
todo ciclo vital sendo do nascer até a senec-
tude visto que contribui com o ressignifica-
do de seu papel ¢, garante a ampliagio do
acesso A vacina como um direito a satide de
todo a populacio adscrita a ESE

Sendo a Educa¢io em Saide um pro-
cesso de ensino, o contetido administrado
as ACS que embasou a importancia delas
no contexto da vacina bem como suas atri-
bui¢des e responsabilidades foram obtidos
das melhores evidéncias disponiveis na li-
teratura cientifica. Aliado a isso, todas as
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atividades elaboradas foram em formato
de metodologias ativas proporcionando ao
proprio sujeito que aprende ser um agen-
te ativo, autdbnomo ¢ gestor de sua educa-
cao". Assim, a qualificagio das ACS foi
por meio do processo ensino-aprendiza-
gem que buscou destacar a importincia
do didlogo ¢ a busca constante deles por
problemas vivenciados em sua rotina.
Ademais, para realizagio da Educacio em
Satde foi elaborado um plano de a¢io que
teve como base a ferramenta do SW3H
considerada fundamental, pois permite
embasar percepcoes ¢ o modo de agir na
identificacao, andlise ¢ solucio dos proble-
mas encontrados® além de gerenciar situ-
acoes cotidianas que ocorrem no processo
de trabalho.

Ainda, no contexto da AP, a Educacio
em Saude se sobressai imperativamente,
visto que suas diretrizes sio pautadas na
construgio das relagdes entre os profissio-
nais e usudrios, além do reconhecimento
das realidades e contextos envolvidos'?.
E, tendo em vista que o profissional de
enfermagem ¢ quem possui um papel fun-
damental diante de sua equipe ¢ imprescin-
divel que este desenvolva estratégias que

promovam a integragio ensino-servigo
¢, que estas sejam incorporadas desde seu
processo de formagao!”. Por isso, como
futuro profissional enfermeiro, o discente
precisa vivenciar iniciativas que promovam
a educacio, assim como treinamento dos
profissionais. Assim, incluir estas deman-
das na grade curricular da graduagio, visa
ampliar a visao do discente em prol de uma
assisténcia de qualidade, segura ¢ eficaz.

Além do exposto, as vivéncias propor-
cionadas no decorrer da formacio possi-
bilita identificar quais foram os pontos
positivos e negativos da experiéncia que
foi vivenciada contribuindo para que o
processo seja aprimorado. Pensando nisso
¢, tendo em vista que a temdtica de vacina
envolve vérias informacdes ¢ contetidos
percebeu-se que caso houvesse uma dispo-
nibilidade de tempo maior poderia ter sido
proporcionado as ACS outros conheci-
mentos sobre a temdtica.

CONCLUSAO

O profissional enfermeiro precisa de
forma frequente gerenciar o servico de
satde, identificar ¢ priorizar os problemas

Apéndice A — Calendario de vacina infantil
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assim como suas causas €, Com isso planej ar
estratégias que sejam capazes de solucio-
na-los, subsidiando assim, uma assisténcia
de qualidade. Diante disso, a experiéncia
com a Educa¢io em Satde na ESF propor-
cionou a estagidria vivéncia de todas essas
acoes. Ao mesmo tempo, possibilitou evi-
denciar a importincia de instrumentalizar
¢ atualizar os agentes comunitérios sobre o
calenddrio de vacina, visto que seu papel e
atuacio neste contexto ¢ capaz de aumen-
tar as oportunidades e garantir o vinculo
necessdrio para que a populacio tenha ade-
sdo ¢ conflanga no que ¢ proposto.

Destarte, o profissional de enfermagem
que desempenha o papel de coordenador
na ESF, precisa estar sempre atento as ne-
cessidades dos demais profissionais que
atuam na equipe de forma a favorecer o
constante aprimoramento profissional.
Um dos meios possiveis ¢ com a Educacio
em Satde, que exige conhecimento e esfor-
o para colocar em prética o aprendizado
e, assim deve ser uma estratégia continua e
parte integrante da rotina de cuidados em
um servico de saude.

Idade/ BCG
Vacina

HepatiteB  VIP1 VOP2

Ao nascer = =

2 meses =

3 meses

4 meses =

5 meses

6 meses =

9 meses

12 meses

15 meses R
4 anos R
Legenda:

1Poliomielite 1,2, 3

2 Poliomielite 1e 3

3 Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B

4 Sarampo, Caxumba e Rubéola

5 Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

6 Difteria, Tétano e Pertussis

Outras vacinas:

Rotavirus  Penta3 Pneumo MeningoC  Febre
10 Amarela
R R
R

Dose aplicada

Triplice Tetra HepatiteA  DTP6 Varicela
virals viral5
- - R
R -

Dose aplicada como reforgo de outra vacina

Reforco

dT (Difteria e Tétano): sera aplicada em criangas a partir dos 7 anos de idade com esquema vacinal completo, ou seja, com trés doses para difteria e tétano, deve ser feito uma dose a cada 10 anos;
HPV (Papiloma virus humano): sera aplicada duas doses, com intervalo de seis meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14 anos de idade e nos meninos de 11 a 14 anos de idade;
Influenza (Gripe): sera aplicada nas criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade anualmente.

Fonte: Programa Nacional de Imunizacao (PNI), 2021
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Apéndice B — Calendario de vacina do adulto, idoso e gestante

Idade/Vacina

Adulto / 20 a 59 anos

Hepatite B

3 doses a depender do
esquema, se necessa-
rio completar

Febre Amarela

1 dose (pessoas de 5 a
59 anos nao vacinadas,
administrar uma dose
e considerar vacinado

Triplice viral

Até 29 anos: 2 doses.

Entre 30259 anos: 1
dose. Profissional de
salde deve tomar 2
doses.

Dupla adulto (dT)

3 doses e reforco a
cada 10 anos

dTpa

Profissional de Satde:
1 dose + reforcos a
cada 10 anos (dose
complementar no
esquemadadT)

Idoso / 60 anos ou

3 doses a depender do

mais esquema, se necessa-
rio completar
Gestante 3 doses a depender do

Fonte:

11694

esquema, se necessa-
rio completar

Programa Nacional de Imunizagao (PNI), 2021
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