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Introducdo: As acOes de extensdo estruturaram-se de modo a fomentar a
conscientizacdo dos idosos acerca das vacinas recomendadas a sua faixa etaria, bem
como aumentar a adesao a vacinacao e a cobertura vacinal contra Tétano e Difteria nas
microareas atendidas pela Unidade de Estratégia de Saude da Familia da Terra-Firme
(UESF-TF), Belém — PA, visto que era efetiva somente a adesdo as campanhas contra a
Gripe, apesar de também serem recomendadas aos idosos as vacinas Dupla Tipo Adulto
(dT). Sabe-se que o uso de vacinas € um dos principais mecanismos das politicas de
salde publica para o combate as doencas infectocontagiosas, ao propiciar imunidade
ativa contra diversos micro-organismos. Dentre estes, os bacilos Corynebacterium
diphtheriae e Clostridium tetani, patégenos causadores de Difteria e Tétano,
respectivamente [1], possuem a dT como vacina eficaz no combate as efetivacdes de
suas respectivas infeccBes [2]. A idade avancada é fator de risco a susceptibilidade
destas infeccGes, bem como seus maus prognoésticos e evolucdes [3]. Objetivos:
Promover o aumento da cobertura vacinal em idosos com a vacina dT, bem como
fomentar a adesdo as campanhas subsequentes, além de propiciar aumento da ciéncia
acerca da importancia da imunizacdo para a faixa etaria em questdo. Métodos: A
construcdo do projeto de imunizacdo para os idosos teve inicio no més de junho no ano
de 2017, na Universidade Federal do Pard (UFPA). Apo6s andlise bibliogréafica, foi
percebida a falta de acesso para certas vacinas para o publico citado, dentre elas, difteria
e tétano. O projeto foi elaborado pelos autores durante as aulas do médulo de Atencédo
Integral a Saude 111, embasado no Planejamento Estratégico Situacional (PES) descrito
por Artmann [4], o qual determina quatro momentos para o planejamento. I) Momento
explicativo, em que foi feita a delimitacdo do problema sobre o qual se pretendia
intervir, ficando definida como descritor a baixa cobertura vacinal de Difteria e Tétano.
I1) Momento normativo, quando foi estabelecido o desenho de intervencdo e foram
tracadas as operacdes, 0s coordenadores e o cronograma do projeto, ficando definida a
necessidade de verificar a realidade da cobertura vacinal das microareas escolhidas
UESF-TF, de realizar educacdo de maneira direta com os idosos utilizando o dialogo e
materiais informativos, além de ser delimitada como procederia a imunizacdo dos
individuos cadastrados no momento de realizacdo da primeira operagdo. IllI) no
momento estratégico, para asseverar a ocorréncia do segundo momento durante a
aplicacéo do plano, foi verificada a viabilidade do projeto a partir da analise do interesse
e do valor dos atores envolvidos, bem como desenvolvimento de estratégias para
contornar as problematicas que comprometessem as operacgdes. 1V) O momento tatico-
operacional, caracterizou-se pela implementagéo do projeto, sob formas adequadas de
monitoramento e gerenciamento, que incluiram a escolha de dirigentes para lidarem
com as problematicas intrinsecas ao plano, a prestagdo de contas das atividades
realizadas, pelo uso do sistema de peticdo e prestacdo de contas, e a montagem de um
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sistema de geréncia por operagOes, que possibilitou a visualizagdo da evolucdo e dos
resultados parciais do plano. Resultados e Discussdo: Os alunos foram divididos em 5
grupos, cada um acompanhado por um ACS e responsdvel pelo cadastramento,
conscientizacdo e vacinacdo dos idosos anuentes. Foram cadastrados 108 idosos nas
bases de dados, sendo 38 homens (35,18%) e 70 mulheres (64,82%); com média de
idade 67,8 anos, variando entre 60 e 92 anos. Destes, 91 (84, 25%) apresentavam
alguma comorbidade associada, sendo as mais comuns HAS e Diabetes. 75,91% dos
idosos afirmaram se vacinar regularmente ou durante campanhas, principalmente para
Gripe (Influenza). Além disso, estes idosos afirmaram ter certo receio em aderir a
vacinacdo devido ao medo de reacbes adversas ou complicacbes, 0 que evidencia a
importéncia de estratégias especificas que envolvam explanacdo de duvidas em relacéo
a esse processo, 0 que auxiliaria no aumento da cobertura vacinal desse publico. Do
total de idosos, 105 (97,23%) disseram n&o conhecer quais vacinas séo recomendadas
para sua faixa etaria, sabendo citar apenas a vacina contra gripe como importante, isso
deve-se pela falta de esclarecimento por profissionais de salde, revelando uma
deficiéncia no acesso a informacao tanto para os idosos quanto para 0s ACS. A adeséo a
acao vacinal por parte dos idosos foi de 94,45% - um valor menor que 100%, pois
houve uma desisténcia e seis idosos ndo estavam em seus domicilios no dia da acdo,
mas superior a parcela que adere as campanhas de vacinacdo contra a gripe — iSso
sugere que a imunizacdo domiciliar associada a visitas para elucidacdo quanto aos
beneficios de se manter o calendario vacinal atualizado, além de conscientizar os idosos,
possibilita a expansdo da cobertura vacinal, diminuindo os casos de doencas
infectocontagiosas e taxa de mortalidade ligadas a estes. Conclusédo: A partir do
trabalho desenvolvido, percebe-se que um dos fatores determinantes da baixa cobertura
vacinal de idosos € a falta conhecimento deste grupo acerca daquilo que lhes é
recomendado, bem como a ndo promocdo da participacdo desta parcela da populacgéo.
Os académicos envolvidos neste projeto notaram que, apesar de certo temor em relacdo
a efeitos adversos, os idosos tendem a aderir de forma livre e espontanea a imunizacéo
apos os devidos esclarecimentos sobre a importancia deste processo na prevencdo de
doencas infectocontagiosas. Isso demonstra que os esforcos para garantia de vacinagédo
que tém sido aplicados nos ultimos anos poderiam ser potencializados pela expanséo de
campanhas e acdes de imunizacdo a outras vacinas alem da influenza e pela capacitacdo
dos ACS, a fim de que estes repassem tais informacdes aos idosos de suas microareas.

Descritores: Difteria, Tétano, Imunizacéo.
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