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Condicoes de vida,
condicoes de sdude

I Conteudista: Janaina Fonseca Almeida Souza
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I O 6 QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

UNIDADE 1

Condicoes de vida,
condicoes de saude

Vamos pensarum pouco sobre as condicdes de vida e saude dos individuos, grupos
e comunidades no nosso territério de atuacdo.

Como estd a minha saude? E a salde das pesso-
as da minha drea de trabalho (bairro, distrito,
municipio etc.)?

Como nascem essas pessoase Como vivem essas
PEessoas?

De que adoecem essas pessoase De que mor-
reme

Quais os problemas que afetam a saude dessas
PEesSsOas?

Vocé consegue identificar problemas fora da
drea da saude que podem interferir na salde
das pessoas no territério?

Para refletir na busca de respostas para essas questoes relacionando-as a vacina-
cdo, teremos como objetivo geral nessa unidade de estudo discutir ainfluéncia das
condicoes de vida nas condicoes de salde e de forma mais especifica, buscare-
Mos:

A
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I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

Relacionar o modo de vida e “ter saude” identificando
fatores que influenciam nessarelacdo.

Identificar e reconhecer medidas para melhorar as
condicoesde vida e saude.

y

Em sentido amplo, a tarefa da sadde publica parte da constatacdo de uma reali-
dade e aponta na direcdo de obteruma mudanca na saude da populacdo. Nessa
missdo, a epidemiologia contribui com um enfoque sistematico no qual observar,
quantificar, comparar e propor séo seus principios bdsicos como processo institucio-
nale como atitude profissional.

A saude populacional é um processo determinado individual, histérica e social-
mente. O reconhecimento de que os determinantes da saude existem e atuam em
distintos niveis de organizacdo, do nivel microcelular até o nivel macroambiental,
trouxe consigo a expansdo do conceito de saude e, com isso, fez repensar o que
deve sera praticaracional dasaude publica.

Sdo considerados condicionantes sociais da saude:

H& uma associacdo inversa entre capacidade econdmica e probabilida-
de de adquirir doencas - 0s grupos sociais economicamente mais favore-
cidos estdo menos sujeitos a acdo de fatores ambientais que impactam no
adoecimento.

Higidez politica, transparéncia das acoes, acesso a informagdo, valoriza-
cdo da cidadania, participacdo popular.

' Texto adaptado do Curso de atualizacdo para o trabalhador da sala de vacinacdo: manual do monitor. BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento de Vigiléncia das Doencas Transmissiveis
Curso de atualizacdo para o frabalhador da sala de vacinacdo: manual do monitor [recurso eletrénico], 3. ed.,
Brasilia: Ministério da Saude, 2014, p. 41-42. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/curso_atualizacao sala vacinacao monitor.pdf>. Acesso em: 06
jul.2022.
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Preconceitos, hdbitos, crendices, comportamentos e valores.

Marginalidade, violéncia urbana, falta de vinculos familiares, falta
deredesde apoio.

O conceito amplo da saude ndo somente enfatiza a caracteristica multidimensio-
nal da saude, mas também a existéncia de salde positiva e, com isso, prioriza a
promocdo da saude. A Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude (1986) decla-
ra que, para alcancar um estado de bem-estar fisico, mental e social, ou seja, de
qualidade de vida, o individuo e a populacdo devem ter a capacidade de identifi-
car e readlizar aspiracoes, satisfazer necessidades e mudar ou adaptar-se ao ambi-
enfe. Asaude, portanto, € vista como umrecurso para a vida cotidiana e nGdo como
o objetivo de viver.

De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude - OMS (1947), a
saude pode ser definida como “um
estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermi-
dade”.

Inspirada na natureza multidimensional da saude e na visdo de salde positiva, a
Carta de Ottawa orienta a resposta social para as necessidades de saude das
populacdes em funcdo da agcdo sobre cinco dreas:

1) Formulacdo de politicas publicas saudaveis.

2) Criacdo deredes de apoio social, fisico, econdmico, cultural e espiritual.
3) Fortalecimento de agcdes comunitdrias.

4) Desenvolvimento de habilidades pessoais.

5) Reorientacdo dos servicos de salde.
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I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

Ao aceitar que a saude € um fendbmeno multidimensional,
devemos reconhecer também que & possivel alcancar um
grau de desenvolvimento ou desempenho alto em algumas
dimensdes da saude e, simultaneamente, baixo, em outras.
Portanto, desenvolver um indice-resumo Unico para catalogar
o estado de saude de um individuo ou de uma populacdo é
dificil e possivelmente inapropriado, embora se tente com
frequéncia (SPASSOF, 1999, p.42 apud BRASIL, 2014).

Ao prestar a assisténcia ao individuo, a familia ou d comunida-
de, hd que se considerar quem & ou quem sAo 0s UsUdrios,
como se apresentam na situacdo de necessidade de saude,
seus direitos, deveres, valores e prerrogativas. O ser humano é
complexo, e ndo hd como abranger sua totalidade por uma
Unica definicdo. Mesmo que se considere a pessoa um ser
biopsicossocial e espiritual, ndo se consegue expressar toda a
suaindividualidade e singularidade.

Os profissionais da saude aprendem sobre estrutura e funcdo
humanas pelo estudo da anatomia, da fisiologia, da psicolo-
gia, da sociologia, da patologia, além das varias maneiras de
assistir, de abordar e de se relacionar profissionalmente com o
individuo, a familia ou a comunidade.

Ndo podemos nos esquecer de que o ambiente € o local
onde a pessoa se encontra com o seu meio e que este ambi-
ente exerce grande influéncia, afetando-a de varias manei-
ras. Vamos verumexemplo?

Uma familia de seis, oito pessoas que habitam um Unico cémo-
do provavelmente terd conflitos, problemas que atingirdo sua
saude mental; por outro lado, viver num quarto Umido, ou
seja, num ambiente insalubre, provavelmente acarretard
doencas como bronquite, tuberculose, etc. e, assim, € possi-
velpensarmos em uma infinidade de outros exemplos.

O processo saude-doenca é um dos pontos centrais para os
profissionais da saude que buscam promover a salde, cui-
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I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

dando para que as pessoas possam ter, tanto quanto possivel,
uma boa qualidade de vida, mesmo quando as limitacdes se
estabelecem. Para essa relacdo especial com os usudrios, &
necessario o aprendizado do uso dos instrumentos e das tec-
nologias para o cuidado que compode a formacdo desses
profissionais(VIANNA, 2012, p. 5apud BRASIL, 2012).

Para mostrar como os fatores influenciam o processo saude-doenca em individuos,
grupos e populacoes e sua repercussdo para a atencdo d saude, vamos assistir ao
video.

A historia da salde pUblica no Brasil: 500 anos na busca
de solucoes

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=7ouSgéoNMe8

Entdo, o que vocé achou do video?

Podemos afirmar que questdes sociais e econd-
micas podem influenciar na salde das popula-
coese

O que cadaum de nos esta fazendo para manter
asaude?

Quais os condicionantes sociais mais relevantes
Nno meu ambiente de trabalho?

De que adoecem e morrem as pessoads No meu
territério de atuacdo?

Py
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Nem todos os determinantes sdo igualmente importantes. Os mais destacados sGo
aqueles que geram estratificacdo social — os determinantes estruturais que refle-
tem as condicdes de distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades,
como ailustracdo aseguir (CARVALHO, 2013, P. 19-10):

preconceito
com base em

. fatores como o
género, a etnia

ou deficiéncias

determinantes estruturais
qgue refletem as condi-
coes de distribuicdo de

riqueza, poder e prestigio
nas sociedades, como:

‘ distribuicdo de
estrutura de renda

classes sociais

estruturas politicas e de
governanca que alimen-
tam, ao invés de reduzir,
iniquidades relativas ao
poder econdmico

Entre os mecanismos que geram e mantém essa estratifica-
cdo estdo as estruturas de propriedade dos meios de pro-
ducdo e a distribuicdo de poder entre as classes sociais, e
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as correspondentes instituicoes de governanca formais e
informais; sistemas de educacdo, estruturas de mercado
ligadas ao trabalho e aos produtos; sistemas financeiros, o
nivel de atencdo dado a consideracoes distributivas no
processo de formulacdo de politicas; e a extensdo e a
natureza de politicas redistributivas, de seguridade social e
de protecdo social. Esses mecanismos estruturais, que
alteram o posicionamento social dos individuos, sdo a
causa mais profunda das iniquidades em salde. SGo essas
diferencas que — com seu impacto sobre determinantes
intfermedidrios como as condicdes de vida, circunstancias
psicossociais, fatores comportamentais e/ ou bioldgicos e o
proprio sistema de saude - ddo forma ds condicdes de
saude dosindividuos (CARVALHO, 2013, p 19-20).

Figura - Marco conceitual dos determinantes sociais

r
da saude
CONTEXTO ossosssssssensasnsansssnsssssossassassassssssssassessssssssassensienstsssesnssssssssnsesstssienty
I e o ey 4
E POLITICO i g
. d :
* Governanga
* Politicas Posicdo socioecondmica ++} Circunsténcias materiais 4= HEH
macroecondmicas - (Condicdes de moradiae IMPACTO
f o : trabalho, disponibilidade 3
SiBoliticassocas i i dealimentosetc.) H SOBREA
Mercado de Classe social H Bl EQUIDADE EM
trabalho, Lt £ Fatores comportamentais ¢ § SAUDE EO
habitacdo, terra o i) § 2 Dldgioos : BEM-ESTAR
(s - =P Fatores psicossociais 4+ r
* Politicas publicas Educagdo H :
Educagdo, sadde, Coesiosocial & apitAISORI) i
protegdo social Ocupagio L | i
+ Culturae > i
valores sociais Renda : H i
.......... 1 |

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS e
INIQUIDADES EM SAUDE A ,
QUIBABES B Saup INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: SOLAR & IRWIN citado por CARVALHO, 2013, p.20.

Para melhorar a situacdo da saude e reduzir iniquidades,
considerando essa abordagem dos determinantes sociais,
€ necessdrio que intervencdes coordenadas e coerentes
entre si sejam implementadas nos setores da sociedade
que influenciam seus determinantes estruturais. Por sua vez,
a boasaude contribui para outras prioridades sociais como
o bem-estar, a educacdo, a coesdo social, a preservacao
do meio ambiente, o aumento da produtividade e o
desenvolvimento econémico. Isso gera um “circulo virtuo-
so" no qual asaude e os seus determinantes se retroalimen-
tam e se beneficiaom mutuamente (CARVALHO, 2013, p. 21)
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Determinantes sociais, econdmicos e ambientais da savde
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Autor: Antonio lvo de Carvalho

Disponivel em:
hitps://saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2016/07/11.pdf

Finalizamos a Unidade 1, cujo objetivo foi discutir a influéncia das condi-
coes de vida nas condicoes de saude, bem como os fatores e determinan-
tes que interferem nos processos de adoecimento e na producdo da
saude humana. Estudamos sobre a resposta social aos problemas de
saude e a gestdo de politicas publicas e intersetorialidade, pois as condi-
coes de saude sdo influenciadas por diversos setores para além do setor
saude.
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Fatores que produzem
saude ou ndo saude

I Conteudista: Janaina Fonseca Almeida Souza
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UNIDADE 2

Fatores que produzem
saude ou ndo saude

I Conteudista: Janaina Fonseca

Almeida Souza

Os determinantes sociais da saude sdo fatores especificos que interferem na condi-
cdo de saude das pessoas. Para compreendé-los vocé ird conhecer fatores, com-
ponentes e/ou determinantes que interferem nos processos de adoecimento e na
producdo da saude humana. E de forma mais especifica, temos como objetivos:

Ampliar o conhecimento sobre os fatores identificados como
influenciadores do “ter” ou “ndo ter” saude, destacando os
VF fatores que atuam sobre o organismo humano determinando o
“ndoter” saude.

ldentificar os componentes da cadeia epidemioldgica de
doencas e agravos e como se relacionam de modo a determi-

V. naro “‘naot

er’ saude.

Na unidade anterior refletimos e identificamos condicdes e fatores que interferem
nas condicdoes de vida e de saude dos individuos, grupos e populacoes. Esse con-
junto deinterferentes na saude podem estarligadosao :

Meio ambiente

ambiente inorgd-
nico ou geografico,
clima, topografia,
poluicdo, agua, ar,
solo etc.

- J

Meio biolégico

moradia, renda,
educacdo, exclu-
sdo, Adreas con-
flagradas pela vio-
|Encia etc.

A
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Conseguiu recordar?

Pois bem, nesta unidade vamos entender um pouco mais dos determinantes sociais
da saude e como minimizar seus impactos, além de direcionar nossa atencdo para
fatores que causam doencas e agravos. Considerando o que estudamos até aqui,
vocé consegue identificar fatores que atuam sobre o organismo humano e que
causam doencas? E sobre a comunidade? E sobre o meio ambiente? Quais desses
fatores podemresultarem morte?e

: J

Diversos sdo 0s modelos que procuram esquematizar a trama de relacoes dos
determinantes sociais.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os determinantes sociais da saude (DSS)
dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determi-
nantes individuais até uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantes.
Apesar da facilidade da visualizacdo grafica dos DSS e sua distribuicdo em cama-
das, segundo seu nivel de abrangéncia, o modelo ndo pretende explicar com
detalhes as relacdes e mediacdes entre os diversos niveis e a génese das iniquida-
des.

Como se pode ver na Figura a seguir, os individuos estdo na base do modelo, com
suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidente-
mente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condicdes de salde. Na
camada imediatamente externa aparecem o comportamento e os estilos de vida
individuais. Esta camada estd situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS, j&
que os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de responsabilida-
de individual, dependentes de opgodes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na reali-
dade podem também ser considerados parte dos DSS, j& que essas opcoes estdo
fortemente condicionadas por determinantes sociais — como informacaoes, propa-
ganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos sauddaveis e espa-

cosdelazeretc?.

? Retirado do artigo “Salde e seus determinantes sociais”. BUSS, PM; FILHO, AP. A SaUde e seus determinantes sociais.
PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RgZsbpKYXxNKhm/2format=pdf&lang=pt. Acesso em 11/05/2022.
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UR,
@ determinantes sociais:
odelo de Dahlgren e Whitehead
\CAS, CULTUR,
ecoﬂb“ Als £

CONDIGCOES DE VIDA
4 EDETRABALHO a

Fonte: DAHLGREN &amp; WHITEHEAD citado por CARVALHO, 2013.

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitdrias e de apoio, cuja
Maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social que, como vimos, € de
fundamental importéncia para a satude da sociedade como um todo. No proximo
nivel estdo representados os fatores relacionados a condicdes de vida e de traba-
lho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, como
saude e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social correm um
risco diferenciado, criado por condicdes habitacionais mais humildes, exposicdo a
condicdes mais perigosas ou estressantes de tfrabalho e acesso menor aos servicos.
Finalmente, no Ultimo nivel estdo situados os macrodeterminantes relacionados s
condicoes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem gran-
deinfluéncia sobre as demais camadas.

O mais interessante do modelo de Dahlgren & Whitehead € que podemos pensar
em intfervencoes de politicas publicas, no sentido de minimizar os diferentes deter-
minantes sociais de saude originados pela posicdo social dos individuos e grupos.

O primeiro nivel, relacionado aos fatores comportamentais e de estilos de vida,
indica que estes estdo fortemente influenciados pelos DSS, pois € muito dificil mudar
comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam.
Atuando exclusivamente sobre os individuos, As vezes se consegue que alguns deles
mudem de comportamento, mas logo eles serdo substituidos por outros. Para atuar
nesse nivel de maneira eficaz, sGo necessdrias politicas de abrangéncia populacio-
nal que promovam mudangas de comportamento, através de programas educati-
vos, comunicacdo social, acesso facilitado a alimentos sauddveis, criacdo de
espacos publicos para a pratica de esportes e exercicios fisicos, bem como proibi-
cdo apropaganda do tabaco e do dicoolem todas as suas formas.

e

O segundo nivel corresponde ds comunidades e suas redes de relacdes. Como jd
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mencionado, os lacos de coesdo social e asrelacdes de solidariedade e confianca
entre pessoas e grupos sdo fundamentais para a promocdo e protecdo da saude
individual e coletiva. Aqui se incluem politicas que busquem estabelecer redes de
apoio e fortalecer a organizacdo e participacdo das pessoas e das comunidades,
especialmente dos grupos vulnerdveis, em acoes coletivas para a melhoria de suas
condicoes de saude e bem-estar, e para que se constituam em atores sociais e
participantes ativos das decisdes da vida social.

O terceiro nivel se refere d atuacdo das politicas sobre as condicdes materiais e
pSsICOssOCiais NAs quais as pessoas vivem e trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos sauddaveis e nuftriti-
vos, emprego seguro e realizador, ambientes de trabalho sauddveis, servicos de
saude e de educacdo de qualidade e outros. Em geral essas politicas sdo responsa-
bilidade de setores distintos, que frequentemente operam de maneiraindependen-
te, obrigando o estabelecimento de mecanismos que permitam uma acdo integra-
da.

O quarto nivel de atuacdo se refere a atuacdo ao nivel dos macrodeterminantes,
através de politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo
ambiental e de promocdo de uma cultura de paz e solidariedade que visem a
promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e
econdmicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus efeitos sobre a socieda-
de.

Aprendemos que o modelo de Dahlgren e Whitehead é capaz de facilitar
nosso entendimento dos Determinantes Sociais de Saude através de uma
representacdo grdfica. Percebemos cada vez mais que o “Processo
Saude-Doenca”, estd diretamente atrelado a forma como o ser humano,
no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para
transforma-la, buscando o atendimento as suas necessidades. Além disso,
asrelacoes entre determinantes sociais e saude consistem em estabelecer
uma hierarquia de determinacdoes entre fatores mais distais, sociais,
econdmicos e politicos e mais proximais relacionados diretamente ao
modo de vida, sendo distintos os fatores que afetam a situacdo de saude
de grupos e de pessoas.

Vocé consegue imaginar o quanto os Determinantes Sociais da Saude
podem influenciar na incidéncia de doencas transmissiveise Vamos
aprenderum pouco mais sobre esse assunto?

Py
ESP.7MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS



I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

O enfoque epidemioldgico

Epidemiologia: € o estudo da frequéncia e distribuicdo dos eventos de
saude e dos seus determinantes nas populacdes humanas, e a aplicacdo
deste estudo na prevencdo e controle dos problemas de saude.

No passado, as doencas fransmissiveis constituiam a principal causa de morte no
mundo. Alguns efeitos da industrializacdo, tais como as melhorias da nutricdo,
moradia, saneamento, dgua potdvel e drenagem, bem como o desenvolvimento
dos antibidticos, vacinas e o estabelecimento de sistemas de vigildncia
epidemioldgica, permitiram o controle relativo dessas doencas. Afravés da
diminuicdo da mortalidade infantil e do aumento das acdes de promocdo da
saude, foipossivel também melhorar a esperanca e a qualidade de vida.

A caracterizacdo epidemioldgica das doencas permite conhecer sua natureza e
comportamento e decidir o tipo de resposta necessdria para o seu controle. [...] as
doencas tfransmissiveis costumam ser agudas e as ndo tfransmissiveis costumam ser
croénicas.

No entanto, o espectro das doencas transmissiveis também estd evoluindo
rapidamente em relacdo ao conjunto de fortes mudancas sociais e ambientais
contempordneas. O crescimento populacional com expansdo da pobreza e
migracdo urbana, a globalizacdo da tecnologia, sdo, entre outras, mudancas que
afetam a suscetibilidade aorisco de exposicdo a agentesinfecciosos.

Doenca transmissivel: € qualguer doenca causada por um agente infeccioso
especifico ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela transmissdo deste
agente ou de seus produtos, de um reservatorio a um hospedeiro suscetivel, seja
diretamente de uma pessoa ou animal infectado, ou indiretfamente pormeio de um
hospedeiro infermedidrio, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimado.

* Adaptado de ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Médulo de Principios de Epidemiologia para o
Controle de Enfermidades (MOPECE) - Saude e doenca na populacdo. Brasilia, DF. 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modulo _principios epidemiologia 2.pdf. Acessoem 11/05/2022
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Um fatorelevante em temposrecentes € o aparecimento de doencas transmissiveis
novas e desconhecidas (a exemplo do Covid-19), e o ressurgimento de outras que
j@ estavam ou que se acreditava que estavam controladas. Essas doencas
transmissiveis sdo chamadas emergentes e reemergentes.

Doenc¢a emergente: Trata-se do surgimento ou identificacdo de um
novo problema de saude publica ou um novo agente infeccioso,
como, por exemplo, a febre hemorragica pelo virus Ebola, a AIDS, a
encefalite espongiforme (doenca da vaca louca) e até mesmo o
Covid-19. Ha também aquelas que s6 atingiam animais, e que agora
afetam também a salde dos seres humanos, a exemplo do virus da
Febre do Nilo Ocidental e o virus da Influenza Avidria (A/H5N1)
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2009)

Doenca reemergente: € uma doenca transmissivel previamente
conhecida que reaparece como problema de saude publica a-pds
uma etapa de significativo declinio de sua incidéncia e aparente
conftrole. Indicam mudanca no comportamento epidemioldgico de
doencas jd conhecidas, que haviam sido controladas, mas que vol-
taram a representar ameaca a savde humana. Inclui-se ai a
infroducdo de agentes jd conhecidos em novas populacoes de hos-
pedeiros suscetiveis. Na histéria recente do Brasil, por exemplo,
reqistra-se o retorno da dengue e a expansdo da leishmaniose
visceral (PAZ; BERCINI, 2009, v.23,p.9)

As doencas infecciosas emergentes e reemergentes, de
uma maneira geral, estdo associadas aos seguintes fatores:

modelos de desenvolvimento econdmico deter-
minando alteracdes ambientais, migracoes,
processos de urbanizacdo sem adequada infra-
estrutura urbana, grandes obras como hidrelétri-
cas e rodovias;

fatores ambientais como desmatamento,
mudancas climdaticas (aguecimento global),
secas e inundacoes;

aumento do intercGmbio internacional, que
assume o papel de "vetor cultural" na dissemina-
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cdo das doencas infecciosas;

incorporacdo de novas tecnologias médicas, com
uso disseminado de procedimentos invasivos;

ampliacdo do consumo de alimentos industrializa-
dos, especialmente os de origem animal;

desestruturacdo/inadequacdo dos servicos de
saude e/ou desatualizacdo das estratégias de
controle de doencas;

aprimoramento das técnicas de diagndstico,
possibilifando diagndsticos etioldgicos mais preci-
SOS;

processo de evolucdo de microrganismos: muta-
coes virais, emergéncia de bactérias resistentes
(WALDMANN, 1998; LUNA, 2002 apud PAZ; BERCINI,
2009, p. 10-11).

Todos esses fatores podem favorecer o aparecimento de
novas doencas e alteracdo no comportamento epidemiologi-
co de doencas antigas, tornando o quadro sanitdrio mais
complexo do que a idéia de uma transicdo epidemioldgica,
pensada como simples sucessdo de fases decorrentes, funda-
mentalmente, do processo de envelhecimento populacional
e desenvolvimento cientifico fazia supor (LUNA, 2002 apud
PAZ; BERCINI, 2009, p.11).

Finalizamos a Unidade 2, cujo objetivo foi conhecer fatores, componentes
e/ou determinantes que interferem nos processos de adoecimento € na
producdo dasaude humana.

Conhecemos a salde e seus determinantes sociais, o enfoque de risco e
conceitos bdsicos em imunologia que estdo no texto complementar “Os
defensores do corpo humano”, disponivelem:

https://super.abril.com.br/saude/sistema-imunologico-os-defensores/
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I Conteudista: Josianne Dias Gusmdo
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UNIDADE 3

Vacinacdo: promocdo ¢ saude, prevencdo e
controle de doencas, agravos e situacoes de risco

Conteudista: Josianne Dias Gusmdo

A vacinacdo é comprovadamente um importante instrumento de promocdo,
prevencdo e controle de doencas, agravos e situacoes de risco a saude. O objetivo
dessa unidade de estudo é compreender a importdncia das vacinas nesses con-
textos, assim como:

Conhecer a origem das vacinas e a criacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes.

Apresentar as vacinas que compoem o Calenddrio de
Vacinacdo, bem como suas indicacoes e contra indica-
coes.

Depois de compreender como os determinantes sociais da saude influenciam o
“ter” ou "ndo ter” saude, iremos adentrar especificamente no nosso objetivo maior:
as vacinas!! Aqui vocé terd a oportunidade de entender um pouco mais sobre o
maior sucesso do SUS: O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)! Além disso, abor-
daremos também de forma sucinta cada vacina que compde o Calenddrio
Nacionalde Vacinacdo.

Desde o inicio do século XIX no Brasil, as vacinas sdo utilizadas como medida de
confrole de doencas. A partir do ano de 1973 foi instituido o Programa Nacional de
Imunizacoes - PNI, regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de
1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que formulou o Sistema
Nacional de Vigildncia Epidemioldgica (SNVE) (BRASIL, 2014).
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O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e
tem como funcdo o controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopre-
veniveis (BRASIL, 2014).

O inicio da década de 1970 foi marcado por um conjunto de iniciativas voltadas
para o controle de doencas evitdveis porimunizacdo no Brasil, baseados em escala
mundial, no programa de erradicagcdo da variola da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS e a consolidacdo dos conceitos de vigildncia epidemioldgica difundi-
dostambém pela OMS (TEMPORAOQ, 2003).

O PNl avanca a cada ano para proporcionar melhor qualidade de vida d populo-
¢cdo com a prevencdo de doencas. O Calenddrio Nacional de Vacinacdo con-
templa ndo sé as criancas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
povos indigenas. Ao tfodo sdo disponibilizadas 19 vacinas na rofina, iniciando a
protecdo nosrecém-nascidos, podendo se estender portoda avida (BRASIL, 2022).

As vacinas sdo seguras e estimulam o sistema imunoldgico na prevencdo contra
doencas transmissiveis. Além disso, enquanto estratégia de saude publica, possuem
o melhor custo-beneficio para a prevencdo de diversas doencas.

=" CURIO-
< SIDADE!
N

Comotudo comecgou....

A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner, que

sistematizou conhecimentos empiricos € criou a vacinag, de
" forma a prevenir a variola, a partir da pustula formada pelo
virus vaccinia nas tetas das vacas, em 1796!

Esta vacina jenneriana consistia na inoculacdo da "linfa" ou
"pus varidlico" produzido por estas erupcoes da pele humana
provocadas pelo "cow-pox'. Por este motivo, também era
chamada vacinacdo "braco a braco" devido ao método. No
entanto, o método comecou a ser questionado quando se
percebeu que, além de perder o efeito apds algum tempo,

Edward Jenner
ele poderia estar associado a transmissdo de outras doencas, Criador: Welcome

. L. Library-London.
em particular dasifilis.
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A vacina chegou ao Brasil em 1804, por iniciativa do Bardo de Barbacena.
O Bardo enviou escravos a Lisboa para que fossem imunizados d “maneira

jenneriana” e, ao retornarem, confinuavam a vacinacdo de braco a
braco.

Fonte: 40 anos do Programa Nacional de Imunizacdes. Ministério da Saude, 2013.

A Origem da Vacina. Ordenhadora mostra sua m&o com variola

- Ban, 15 = povina a um médico, enquanto um cirurgido oferece uma

ILORIGINE DF. LA VACCINE. inoculacdo com variola bovina retirada de uma vaca. Gravura
e syt e e e ik e sirese — . cOlorida, cerca de 1800.

Fonte: Wellcome Collection

¥

as vacinas disponibilizadas pelo
Ministério da Salude por meio do
Programa Nacional de Imunizagcoes?

e Vamos conhecer um pouco mais sobre
N
a
=
sus

VACINAS DE ROTINA

Vacinas disponibilizadas pelo Ministério da Saude por meio
do Programa Nacional de Imunizacdes para a Vacinacdo
de Rotina’

CRIANCAS / ADOLESCENTES / ADULTOS

Esquema

*  Administrar dose Unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na

‘ Informacdes retiradas do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, Ministério da Sadde, 2014 e Instrucdes
Normativas ao Calenddrio Nacional de Vacinacdo, 2022.
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maternidade, logo apds o nascimento.

* Na rotina dos servicos, a vacina € disponibilizada para criancas de até 4
(quatro) anos, 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

Volume dadose
* Laboratdrio Fundacdo Ataulfo de Paiva-FAPO,1 mL

* Laboratdrio Serum Institute of India : 0,05 mL em criancasrecém-nascidas até
1T mesese 29 diase 0,1 mLparapessoas apartirde 1 (um) ano deidade.

Via de administragcao
Viaintradérmica
Local de administragcao

A administracdo deve ser realizada na regido do musculo deltoide, no nivel da
insercdo inferior, na face externa do braco DIREITO. A recomendacdo da adminis-
tracdo no braco direito tem como objetivo facilitar a identificacdo da cicatrizem
avaliacdoes da atividade de vacinacdo.

Quando essa recomendacdo ndo puder ser seguida, realizar a administracdo da
vacina por viaintfradérmica em outro local e registrar no cartdo de vacina.

Particularidades

A comprovacdo da vacinacdo com BCG é feita por meio do registro da
vacinacdo no cartdo ou caderneta de vacinacdo, da identificacdo da
cicatriz vacinal ou da palpacdo de ndédulo no deltoide direito, na auséncia
de cicatriz.

* Em criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, a vacinacdo deverd ser
ADIADA até que atinjam este peso.

» Criancas vacinadas na faixa etdria preconizada que ndo apresentam cica-
triz vacinal NAO DEVEM SER REVACINADAS, independentemente do tempo
transcorrido da vacinacdo;

* Estavacina é contraindicada para gestantes e pessoasimunodeprimidas.

* Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vaci-
nacdo deve ser adiada até aresolucdo do quadro clinico.
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Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagdo seletiva, nas
seguintes situagoes:

Menoresde 1 (um) ano deidade:
* Ndo vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

* Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo admi-
nistrar outra dose de BCG.

* Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: admi-
nistrar 1 (uma) dose de BCG 6 (seis) meses apds a Ultima dose.

A partirde 1 (um) ano deidade:
* Sem cicatriz.administrar 1 (uma) dose;

* Vacinadoscom 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo
minimo de 6 (seis) meses apods a dose anterior;

* Vacinadoscom 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.
Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):

* Crianca que chega ao servico, ainda ndo vacinada, poderd receber a
vacina BCG se assinfomdatica e sem sinais de imunodepressdo.

* A partirdos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV nGo devem
servacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

L0120 L L

Esquema

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24
horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na
maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias apds o nascimento.

A contfinuidade do esquema vacinal serd com a vacina penta [vacina adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugadal)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. Criancas que perde-
ram a oportunidade de receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 (um) més
deidade, ndo administrar mais essa vacina.

Criancas até 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovacdo ou com esquema
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vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que estd disponivel
na rofina dos servicos de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de
30 dias.

Pessoas a partirde 7 (sete) anos de idade:

Sem comprovagao vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a
primeira e aterceiradose (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completd-lo
conforme situacdo encontrada.

Gestantes

* Vacinada com esquema completo (3 doses da vacina hepatite B): ndo
revacinar;

* Nd&o vacinada ou sem comprovacdo vacinal, em qualquer faixa etdria e
idade gestacional: administrar 3 doses da vacina hepatite B com o intervalo
enfre asdosesde 0, 1 e 6 meses;

* Esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema. Neste caso deverd
completar o esquema vacinal conforme asituacdo vacinal encontrada;

* Observacdo: Quando ndo for possivel completar o esquema de vacinagdo
durante a gestacdo, o mesmo deverd ser concluido apds o parto.

Via de administragcao
Inframuscular
Volume da dose

0,5mlou 1 mla depender do laboratério produtor e/ou da idade que serd adminis-
trada.

Particularidades

Recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg reagente): devem receber imuno-
globulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), e a primeira dose do esquema vacinal
para virus da hepatite B (HBV). As demais doses serdo administradas aos 2 (dois), 4
(quatro) e 6 (seis) meses, com a vacina penta.

A avaliacdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs entre 30 a 60
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dias apds a Ultima dose da vacina para hepatite B. A dose da vacina ao nascimen-
to deve ser dada preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas €, se
ndo for possivel, em até 24 horas apods o parto, podendo aimunoglobulina ser admi-
nistrada no méximo até 7 (sete) dias de vida.

Para pessoas com condicoes clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais do Ministério da Saude,
5%edicdo, 2019, clique abaixo e consulte.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _centros imunobiologicos e
speciais 5ed.pdf

Recomenda-se consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para preven-
cdo daTransmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, clique abaixo e acesse.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico hiv_sifilis hepatite
s.pdf

Esquema

* Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade,
comintervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

* Narotina dos servicos, a vacina penta estd disponibilizada para criangas até
6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias.

Via de administragao
Inframuscular
Volume dadose
0,5ml
Particularidades

* A terceira dose ndo deverd ser administrada antes dos 6 (seis) meses de
idade.
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* Criancas até é (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacdo ou com
esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com
penta.

* A vacina penta estd contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos
deidade.

Esquema

* Administrar o primeiro reforco aos 15 (quinze) meses de idade e o segundo
reforco aos 4 (quatro) anos de idade;

* Narotina a vacina DTP é disponibilizada para criancas até 6 anos, 11 meses e
29 dias como dose de reforco do esquema bdsico da vacina penta.

Via de administragao
Inframuscular
Volume da dose
0,5ml
Particularidades

¢ Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de é (seis) meses apds a
Ultima dose do esquema primdario (frés doses de pental);

* Criancaapartirde 15 meses e 6 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sem dose
de reforco: administrar o 1° reforco, e agendar o 2° reforco. Atentar para o
intervalo de 6 (seis) meses entre osreforcos;

* Crianca com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de reforco, administrar o 1°
reforco. Na impossibilidade de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as
doses dereforcos, agendardT para 10 anos apods esse primeiro reforco.

* Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coquelu-
che menores de 7 (sete) anos de idade, ndo vacinados ou com esquema
incompleto ou comsituacdo vacinal desconhecida, atualizar esquema.

* A vacina DTP é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de
idade. - Na indisponibilidade da vacina DTP, como reforco administrar a
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vacina penta.

Esquema

*  Administrar 3 doses com a vacina VIP aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses
deidade, comintervalo de 60 dias entre as doses.

* Narotina dos servicos a vacina é disponibilizada para criangcas até 4 anos, 11
meses e 29 dias ainda ndo vacinadas.

Via de administragao
Inframuscular
Volume dadose
0,5ml
Particularidades
* Criancasaté 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias

* Sem comprovagado vacinal: administrar 3 doses da VIP até 4 anos, 11 meses e
29 dias, comintervalo de 60 dias entre as doses, intervalo minimo de 30 dias.

Esquema

*  Administrar 2 doses, 1 (uma) dose aos 2 (dois) e 1 (uma) dose aos 4 (quatro)
meses de idade, comintervalo de 60 dias entre as doses, em criancas meno-
resde 1 anodeidade;

* DOSE DE REFORCO: Administrar 1 dose de reforco, preferencialmente aos 12
meses, podendo ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

* Narotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criancas até 4 anos, 11
meses e 29 dias ainda ndo vacinadas.

Via de administragao

Intramuscular
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Volume dadose
0,5ml
Particularidades

* Criancas que iniciaram o esquema primdrio apos 4 (quatro) meses de idade,
devem completd-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as
doses; administrar o reforco com intervalo minimo de 60 dias apds a Ultima
dose.

* QOreforco deve seradministrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e
29 dias.

* Criancaentre 1 (um) e 4 (Quatro) anos de idade com esquema completo de
2 (duas) ou 3 (trés) doses, mas sem a dose de reforco, administrar o reforco.

¢ Criancas sem comprovacdo vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11
meses e 29 dias, administrar dose Unica.

* Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade,
com indicacdo clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforco,
conforme as indicacdes do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais— CRIE.

Clique abaixo e acesse o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especidais:

Esquema

*  Administrar 2 doses, 1 (uma) dose aos 2 (dois) meses e 1 (uma) dose aos 4
(quatro) meses deidade.

* Primeira dose: Pode ser administrada a partirde 1 més e 15 dias até 3meses e
15dias.
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* Segunda dose: Pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 7
meses e 29 dias.

* IMPORTANTE: NGo iniciaresquema apds 3 meses e 15 dias.
Via de administragcao
Oral
Volume dadose
1,5ml
Particularidades

« NAO REPETIR A DOSE se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacina-
cao.

* Esta vacina é contraindicada para criangcas com histérico de invaginacdo
intestinal ou com malformacdo congénita ndo corrigida do trato gastroin-
testinal.

* Criancas com quadro agudo de gastroenterite (vomitos, diarreia, febre),
adiar a vacinacdo até aresolucdo do quadro.

* Criancas comimunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas median-
te prescricdo médica.

Esquema

* Administrar 2 doses, 1 (uma) dose aos 3 (frés) e 1 (uma) dose aos 5 (cinco)
meses de idade, comintervalo de 60 dias entre as doses, em criancas meno-
resde 1 anodeidade;

* DOSE DE REFORCO: Administrar 1 dose de reforco, preferencialmente aos 12
meses. A dose de reforco pode ser administrada até os 4 anos, 11 meses e 29
dias.

* Narotina dos servicos a vacina € disponibilizada para criangcas até 4 anos, 11
meses e 29 dias ainda ndo vacinadas
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Via de administragcao
Inframuscular
Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* Criancas que iniciaram o esquema primdrio apos 5 (cinco) meses de idade,
devem completd-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as
doses; administrar o reforco com intervalo minimo de 60 dias apds a Ultima
dose.

* Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com esquema
completo de 2 (duas) doses, mas sem a dose de reforco, administrar o refor-

Co.

* Criancaentre 12meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, sem comprova-
cdo vacinal, administrar 1 (uma) Unica dose.

* Criancaentre 12meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com comprova-
cdovacinalde 1 (uma) dose, administrar 1 (uma) dose dereforco.

* Avacinacdo de blogueio estd indicada nas situacdes em que haja a carac-
terizacdo de um surto de doenca meningococica, para o qual seja conheci-
do o sorogrupo responsavel por meio de confirmacado laboratorial especifi-
ca (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinacdo somente serd
utilizada a partir de decisdo conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia
de vacinacdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera definida consi-
derando a andlise epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo e a
drea geogrdfica de ocorréncia dos casos.

* Na rotina dos servicos, a vacina meningococica C (conjugada) ndo esta
indicada para gestantes e para mulheres no periodo de amamentacdo. No
entanto, diante do risco de conftrair a doenca, a relacdo risco-beneficio
deve seravaliada.

Esquema

*  Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de idade;
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*  Administrar 1 (uma) dose de reforco aos 4 (quatro) anos de idade;

* Nas pessoas com 5 (cinco) anos de idade a 59 anos de idade: administrar 1
(uma) dose Unica.

* A pessoa que recebeu uma dose da vacina antes de completar (5) cinco
anos de idade, estd indicada a dose de reforco, independentemente da
idade.

Via de administracao
Subcutdnea

Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* A vacina febre amarela estd recomendada na rotina dos servicos para
pessoas de 9 meses a 59 anos de idade;

* Esta vacina ndo é recomendada para criancas abaixo dos 9 meses de ida-
de;

* A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a
maioria das vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinacdo, sem necessida-
de de qualquer intervalo, EXCETO com as vacinas friplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
em criancas menores de 2 (dois) anos de idade. Neste caso, deve serrespei-
tado o intervalo minimo de 30 dias entre as duas vacinas, salvo em situacoes
especiais que impossibilitem manter esse intervalo.

* Emsituacdes onde exista orisco epidemioldgico concomitante para a febre
amarela e o sarampo ou a rubéola, em pessoas sem vacinacdo prévia,
entende-se que orisco dando vacinacdo supera potenciaisimpactos nega-
tivos na resposta imune. Dessa forma a vacinacdo simultnea deverd ser
realizada sem levar em conta o intervalo entre as doses. Ressalta-se que a
dose administrada deverd ser considerada vdlida e as doses de reforco
deverdo ser agendadas conforme o Calenddrio de Vacinacdo vigente, de
modo arespeitar o intervalo minimo de 30 dias enfre as doses.

* Paracriancas a partirde 2(dois) anos de idade e adultos em qualqueridade,
pode ser administrada de forma simulténea com as vacinas triplice viral,
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tetra viral e varicela, visando aproveitar a oportunidade da visita aos servi-
cos para atualizacdo dasituacdo vacinal. No entanto, se ndo forem adminis-
tradas simultaneamente, essas vacinas devem ser administradas com inter-
valo minimo de 30 dias.

Quadro: Orientacdes para a vacinacdo contra febre amarela

Indicacao Esquema Vacinal
Crian¢as de 9 (nove) meses a 4 (quatro) |administrar 1{uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1
anos 11 meses e 29 dias de juma) dose de reforgo aos 4 (quatro) anos de idade
idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de Administrar uma dose de reforgo, independentemente da
idade, que receberam uma dose da jdade em que a pessoa procure o servico de vacinagio.
vacina antes de completarem 5 anosde [Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o
idade. reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de jadministrar 1 (uma) dose vacina
idade, que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagao.
Pessoas com mais de 5 (cinco) anos Considerar vacinado. Nao administrar nenhuma dose.
de idade que receberam 1 dose da
vacina a partir dos 5 (cinco) anos de
idade

0 servico de saude devera avaliar a pertinéncia da
Pessoas com 60 anos e mais, que NUNC3 )acinacio, levando em conta o risco da doenga e o risco de
foram vacinadas ou sem comprovante ntos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de
de vacinagio. omorbidades.
vacinagao esta contraindicada para as gestantes, no
tanto, na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em
ituagdes de emergéncia epidemiologica, vigéncia de surtos
epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia
vadnagao.
vacinagdo ndo esta indicada, devendo ser adiada até a
1anga completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade
adiar a vacnagao, como em situagoes de emergéncia
idemiologica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servico de
ude devera avaliar a pertinéncia da vacinagdo.
portante ressaltar que previamente a vacinagio, o
leitamento matemo deve ser suspenso por 28 dias (minimo
10 dias), com acompanhamento do servigo de Banco de
ite de referéncia.
m caso de mulheres que estejam amamentando e
eberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento
aterno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias
pos a vacinacdo (com um minimo de 10 dias).
ra efeito de emissdo do Certificado Internacional de
acinagao ou Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento
itario Internacional (RSI) gue recomenda uma unica dose
vacina na vida. O viajante devera se vacinar pelo menos,
0 dias antes da viagem.

Gestantes, que nunca foram vacinadas
ou sem comprovante de vacinagao.

Mulheres nunca vacinadas ou sem
comprovante de vacina¢do, que estejam
amamentando criangas comaté 6 (seis)
meses de vida.

Viajantes Internacionais

Fonte: Instrucdo Normativa do Calenddrio Nacional de Vacinacdo. Ministério da Saude. 2022.
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Precaucgoes

* Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se
adiar a vacinacdo até aresolucdo do quadro clinico, com o intuito de ndo
se aftribuir d vacina as manifestacoes da doenca.

* Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem
ser avaliados caso a caso, pois hd indicacdes de maior risco de eventos
adversos neste grupo.

* Pacientes com histérico pessoal de doenca neuroldgica de natureza desmi-
elinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacdo.

» Historia de evento adverso grave apds a vacina febre amarela em familiares
proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacina-
c¢do, poishdindicacdes de maiorrisco de eventos adversos neste grupo.

* Individuos com historia de reacdo andafildtica grave relacionada a substan-
cias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina
ou outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacdo.

* Pessoasvivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): a
indicacdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
deverad ser realizada conforme avaliacdo clinica e imunoldgica. Pessoas
com alteracdo imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas,
pessoas com alteracdo imunoldégica moderada poderdo ser oferecidas a
vacinacdo a depender da avaliacdo clinica e do risco epidemiologico. A
vacina estd contfraindicada para pessoas com alteracdo imunoldgica
grave. Para maioresinformacdes, consultaro Manual do CRIE;

» Qutros tipos de imunossupressdo: a vacina febre amarela € normalmente
contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doencas reumatoldgicas,
neoplasias malignas, fransplantados de érgdo solidos, transplantados de
células-tronco hematopoiéticas), no entanto, dependendo do grau de
imunossupressdo e do risco epidemioldgico ela poderd ser considerada em
certas situacoes, sendo necessdrio nesses casos avaliagcdo médica criterio-
sa.

Contraindicagoes
* Criancasmenores de 6 (seis) meses de idade.

* Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximalbe, Etarnecepte,
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Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que intferromperam o uso dessa medicacdo é
necessdria avaliacdo médica para se definir o intervalo para vacinacdo,
conforme manual dos CRIE.

* Pacientessubmetidos a tfransplante de érgdos solidos.
* Pacientes comimunodeficiéncias primdrias graves.

* Pacientes com histéria pregressa de doencas do fimo (miastenia gravis,
timoma, casos de auséncia de timo ou remocdo cirdrgical).

* Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e conta-
gem de neutrofilos menor de 1500 cels/mmeé.

* Pacientesrecebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (predni-
sona 2mg/kg por dia nas criancas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por
dia pormais de 14 diasem adultos).

Para informagoes adicionais sobre as contraindicagoes e precau-
¢oes para vacinagao, clique abaixo e consulte o Manual do CRIE:

Esquema
*  Administrar2 doses, uma (1) dose aos 12 meses e uma (1) dose aos 15 meses;

* Individuos a partir de 12 meses até 29 anos de idade: administrar 2 doses,
conforme situacdo vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30 dias
entre as doses;

* Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade ndo vacinadas ou com esquema
incompleto devem receber ou completar o esquema de duas doses de
triplice viral, conforme situacdo encontrada, considerando o intervalo mini-
mo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar
2 (duas) doses de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola
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(dupla viral, triplice viral ou tetra viral);

* Pessoas de 30 a 59 anos de idade ndo vacinadas devem receber uma dose
de triplice viral. Considerar vacinada contra o sarampo a pessoa que com-
provar 1 (uma) dose de vacina contendo o componente sarampo (mono-
valente, dupla viral ou triplice viral);

* Quando houverindicacdo, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenu-
ada) poderd ser utilizada para a vacinagcdo de pessoas a partir dos 30 anos
de idade ou outras faixas etdrias, de acordo com as estratégias definidas
pelo Ministério da Saude.

* Trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber 2
(duas) doses de triplice viral, conforme situacdo vacinal encontrada, obser-
vando o infervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinado o
trabalhador de saude que comprovar 2 (duas) doses de vacina triplice viral.

Via de administracdo
Subcutdnea

Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* Estavacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas
do calenddrio de vacinacdo, exceto a vacina febre amarela em criancas
menores de 2 (dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o inter-
valo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circuns-
tancias especificas, a serem discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico
de Saude.

* Em situacdes onde exista o risco epidemioldgico concomitante para febre
amarela e os virus contidos na vacina friplice viral, o risco da ndo vacinacdo
€ maior que a possibilidade da diminuicdo darespostaimune. Dessa forma a
vacinacdo simultnea deverd ser realizada sem levar em conta o intervalo
entre as doses.

* Para a crianca que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre
amarela, ndo hd evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre
elas, as duas poderdo ser administradas simultaneamente ou sem intervalo
minimo entre as doses. Se a crianca recebeu apenas uma das vacinas (tripli-

Py
ESP.7MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS



I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

ce viral ou febre amarela), estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias
entre as doses (minimo 15 dias).

* Caso a vacina triplice viral ndo seja administrada simultaneamente com a
vacina varicela (atenuada), considerar o intervalo minimo de 30 dias entre
as doses, salvo em situacoes que impossibilitem manter este intervalo (com
um minimo de 15dias).

* Em situacdo epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola, a vaci-
nacdo de criancas entre 6 (seis) a 11 meses de idade pode ser temporaria-
mente indicada, devendo-se administrar a dose zero da vacina friplice viral.
A dose zero ndo é considerada vdlida para cobertura vacinal de rotina.
Apo6s a administracdo da dose zero de triplice viral, deve-se manter o esque-
ma vacinalrecomendado no Calenddrio Nacional de Vacinacdo.

Precaucgoes e Contraindicagoes

* Pessoas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo
orientacdes do manual do CRIE.

* Mulheres emidade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més
apods avacinacdo.

* Avacinatriplice viral € contraindicada para gestantes e criancas abaixo dos
6 (seis) meses de idade, mesmo em situacdes de surto de sarampo ou rubéo-
la.

* Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina triplice viral ndo tém
indicacdo para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo
ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.
Vale ressaltar que, até o momento, os estudos de acompanhamento de
vacinacdo inadvertida em gestantes ndo demonstraram risco aumentado
de complicacdes, sendo que a contraindicagdo é feitfa como uma precau-
cdo por se tratar de vacinas contendo virus vivo.

* Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) devem ser vacinadas com a vacina friplice viral dos laboratori-
0s Bio-Manguinhos ou Merck Sharp & Dohme (MSD).
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Esquema

* Deveseradministradauma dose aos 15 meses de idade.
Via de administragao
Inframuscular
Volume dadose
0,5ml
Particularidades

* Paracriancasaté4anos, 11 meses e 29 dias, que tenham perdido a oportuni-
dade de se vacinar, administraruma dose da vacina hepatite A.

* Paracriancascomimunodepressdo e para os suscetiveis, fora da faixa etdria
preconizada no Calenddrio Nacional de Vacinacdo, deverdo ser avaliadas
e vacinadas segundo orientacdes do manual do CRIE.

Clique abaixo e acesse o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais:

* Para uso da vacina hepatite A no CRIE o que muda € a dose e o publi-
co—alvo, a depender da idade. A crianca sempre vai receber dose de
0,5mL, inframuscular. Para o adulto suscetivel a dose é de 1 mL.

Esquema

*  Administrara 19 dose da vacina varicela para criancas de 15 meses;

*  Administrar a 2° dose da vacina varicela para criancas de 4 anos, 11 meses e
29 dias;
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Via de administragcao
Subcutdnea

Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos de idade,
poderdo servacinadas com até é (seis) anos, 11 meses e 29 dias, incluindo as
criancasindigenas nessa faixa etdaria.

* Indigenas a partirdos 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou sem compro-
vacado vacinal, administrar 1 (uma) ou duas doses de vacina varicela (atenu-
ada), adepender do laboratdrio produtor.

* Profissionais de saude ndo vacinados e que frabalham na drea assistencial,
especialmente em contato com pessoas imunodeprimidas e os da drea de
pediatria devem receber uma ou duas doses de vacina varicela (atenua-
da), adepender do laboratdrio produtor.

Precaugoes e contraindicagoes

* Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apds a
vacinacao.

* A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criancas menores de 9
meses de idade e individuosimunodeprimidos ou que apresentaram anafila-
xia d dose anterior.

* Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela ndo tém
indicacdo para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverdo
seracompanhadas no pré-natal paraidentificar possiveis intercorréncias.

Esquema

* AvacinadT é administrada nos maiores de 7 anos deidade.

*  Administrar trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo
minimo & de 30 dias;
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* Pessoas com esquema vacinal completo: administrar 1 dose de REFORCO a
cada 10 anos;

* Pessoas com esquema vacinal incompleto: completar o esquema vacinal,
conforme situacdo registrada no cartdo de vacina e/ou sistema de informa-
coes;

* Pessoas sem comprovacdo vacinal: administrar a 1* dose do esquema vaci-
nale agendar as doses subsequentes;

* Emtodos os casos, apds completar o esquema bdsico (DTP, tetra ou penta) e
reforcos, administrar reforco com a dT a cada 10 anos, apds a Ultima dose.
Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, anteci-
par adose quando a Ultima foi administrada hd mais de 5 (cinco) anos.

Via de administracao
Inframuscular
Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* Crianca a partirde 7 (sete) anos de idade ou adolescente ndo vacinado ou
sem comprovacdo vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (frés) doses
comintervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

* Crianca a partirde 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto
para difteria e tétano, completar esquema de 3 (irés) doses, considerando
as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias.
Em caso de esquema vacinal incompleto ndo reiniciar o esquema, apenas
completd-lo conforme situacdo encontrada;

* Aposcompletar o esquema, € necessario administrar uma dose de reforco a
cada 10 anos;

* Em casos de ferimentos ou comunicantes de casos de difteria, consultar o
Guia de Vigildnciaem Saude para avaliacdo da profilaxia adequada;

* Para as gestantes e profissionais de salde verificar as recomendacoes
referente avacina dTpa.
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Esquema

¢ Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade em criancas que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina triplice viral.

Via de administragcao
Subcutdnea

Volume da dose
0,5ml
Particularidades

* Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo
servacinadas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

* Em situacdoes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as
vacinas friplice viral (sarampo, caxumba e rubéola - atenuada) e varicela
(atenuada) poderdo ser utilizadas.

* Estavacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas
do calenddrio de vacinacdo, exceto a vacina febre amarela em criancas
menores de 2 (dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o inter-
valo de 30 dias entre as duas vacinas (minimo de 15 dias), salvo em circuns-
tancias especificas, a serem discutidas entre as trés esferas do Sistema Unico
de Saude.

* Em situacdes onde exista o risco epidemioldgico concomitante para febre
amarela e os virus contidos na vacina triplice viral, o risco da ndo vacinacdo
€ maior que a possibilidade da diminuicdo darespostaimune. Dessa forma a
vacinacdo simultGnea deverd ser realizada sem levar em conta o intervalo
entre as doses.

* Para a crianca que recebeu anteriormente as vacinas triplice viral e febre
amarela, ndo hd evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre
elas. Desta forma a vacina tetra viral e febre amarela poderdo ser adminis-
tradas simulfaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crian-
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carecebeu apenas uma das vacinas (friplice viral ou febre amarela), esta-
belecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15
dias).

Contraindicacgoes

Esta vacina é contraindicada para criancas expostas ao HIV. A vacinacdo destas
criancas deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela (atenuada).

Esquema

*  Administrar o primeiro reforco aos 15 meses de idade e o segundo reforco
ao0s 4 (quatro) anos deidade.

Via de administragcao
Oral

Volume da dose
02(duas) gotas
Particularidades

*  Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a
Ultima dose do esquema primario (trés doses de VIP).

* Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds o
primeiroreforco.

* Na rotina dos servicos, a vacina é recomendada para criancas até 4 (qua-
fro) anos, 11 meses e 29 dias.

* Naorepetir a dose se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a adminis-
tfracdo davacina.

* Essa vacina é contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de
pessoa HIV positiva ou com imunodeficiéncia, bem como aqueles que
tenham histérico de paralisia fidcida associada d dose anterior da VOP.
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ADOLESCENTES / GESTANTES / ADULTOS
——

VACINA MENINGOCOCICA ACWY (CONJUGADA) - MENINGO ACWY
R RRROWCOWWWZZ}ZIZWDE=,

Esquema

* Adolescentes de 11 a 14 anos, administrar 1 (um) reforco ou 1 (uma) dose,
conforme situacdo vacinal.

Particularidades

Pode ser administrada simultfaneamente (ou com qualquer intervalo) com outras
vacinas do calenddrio; A vacina deve ser adiada em adolescentes que estejam
com doencas agudas febris moderadas ou graves. Resfriados ou quadros de menor
gravidade ndo contraindicam a vacinacdo. Para vacinacdo do publico-alvo com
esta vacina, o PNI reforca que o individuo deverd ser acompanhado por pelo
menos 15 minutos apds a vacinagcdo e orientado o seu retorno a um servico de
saude mediante qualquer sinfomatologia. Para os grupos com indicacdo clinica
especial seguir recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Clique abaixo e acesse o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especidais:

A vacinacdo de bloqueio

A vacinacdo de bloqueio estd indicada nas situacdes em que haja a caracteriza-
cdo de um surto de doenca meningococica, para o qual seja conhecido o sorogru-
po responsavel por meio de confirmacdo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR)
e haja vacina disponivel. A vacinacdo somente serd utilizada a partir de decisdo
conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia de vacinacdo (campanha indiscri-
minada ou seletfiva) serd definida considerando a andlise epidemiolégica, as
caracteristicas da populacdo e a drea geogrdfica de ocorréncia dos casos. Na
rotina dos servicos de saude, a vacina meningococica C (conjugada) ou ACWY
ndo estd indicada para gestantes e para mulheres no periodo de amamentacdo.
No entanto, diante do risco de contrair a doenca, a relacdo risco-beneficio deve
seravaliada.
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VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E 18 (RECOMBINANTE)-
VACINA HPV

Esquema

Rotina
*  Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre elas, de 9 a

14 anosdeidade (14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas € meninos.

Especial
* Meninas e mulheres, meninos € homens, de 9 a 45 anos de idade, vivendo

com HIV/Aids, transplantados de 6rgdos solidos e de medula éssea e paci-
entes oncoldgicos, administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2
(dois) meses entre a primeira e segunda dose € 6 (seis) meses entre a primeira
e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinacdo deste grupo, mantém-se a
necessidade de prescricdo médica.

Via de administragcao
Inframuscular
Volume dadose
0,5ml
Particularidades

* Meninas e meninos que receberam a D1 e ndo completaram o esquema
vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses, devemreceber a D2.

* Para as meninas € meninos que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14
anos de idade, a segunda dose deverd ser administrada com um intervalo
minimo de seis meses e mAaximo de até 12 meses.

* Meninas e meninos que receberam a D2 com menos de seis meses apos
terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o
esquemaq, visto que a resposta imune estd comprometida pelo espaco de
tempo entre a primeira e asegunda dose.

* Nd&o administrar D1 para adolescentes maiores de 14 anos, 11 meses e 29
dias (15 anos).

* Para meninas e meninos de 15 anos, sé deverd ser completado esquema
vacinal (D2).
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* Meninas que tenhamrecebido trés doses da vacina bivalente (servico priva-
do) ndo serdo revacinadas com a vacina quadrivalente. NGo € necessario
administrar dose de reforco.

Contraindicacoes
* Estavacina é contfraindicada durante a gestacdo.

* Caso a mulher engravide apds a primeira dose da vacina HPV ou receba a
vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose subsequen-
te e completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45 dias apds o
parto.

* Nestes casos nenhuma intervencdo adicional € necessdria, somente o
acompanhamento do pré-natal. Mulheres que estdo amamentando
podem servacinadascomavacina HPV.

OBSERVACAO: Para vacinacdo do pUblico-alvo com esta vacina, o PNIreforca que
oindividuo deverd ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinacdo
e orientado o seu retorno a um servico de saude mediante qualquer sinfomatolo-

gia.

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS (ACELULAR)
TIPO ADULTO - DTPA

Esquema

* Administrar 1 (uma) dose a cada gestacdo, a partir da vigésima (20% sema-
na de gestacdo;

* Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacdo, administraruma dose de dTpa no puerpério, © mais precocemen-
te possivel.

Profissionais de Saude e Parteiras Tradicionais:
*  Administraruma dose de dTpa, considerando o histérico vacinal de difteria e

tétano.

Com esquema de vacinagdo primdrio completo:
*  Administracdo da dTpa como reforco a cada dez anos em substituicdo da

dr.
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Com esquema de vacinagdo primdrio incompleto:

Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e
completar o esquema com 1 (uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto)
de forma atotalizar 3 (trés) doses da vacina contendo o componente tetani-
co.

Via de administragcao

Intframuscular

Volume dadose

0,5ml

Particularidades

Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina
contendo toxoide tet@nico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as
doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em qualquer momento da gestacdo e 1
(uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestacdo;

Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT
em qualquer momento da gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigési-
ma semana de gestacdo comintervalo de 60 dias entre as doses, minimo de
30 dias; - Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT, administrar 1 (uma)
dose da dTpa a partirvigésima semana de gestacdo;

Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de
dTpa a partirda vigésima semana de gestacdo;

Mesmo com esquema completo 3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforco
comdT ou dTpa, a gestante deverdrecebersempre 1 (uma) dose de dTpa a
cadagestacdo;

Gestante que ndo foi vacinada com a dTpa durante a gestacdo, aplicar 1
(uma) dose de dTpa no puerpério o mais precoce possivel.

VACINA PNEUMOCOCICA 23 - VALENTE (POLISSACARIDICA) - PNEUMO 23V
]

Esquema

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partirde 5 (cinco) anos de
idade sem comprovagdo vacinal com as vacinas pneumococicas conjuga-
das.
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« A partir dos 60 anos de idade, administrar 1 (uma) Unica dose adicional,
respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial.

Indicada narotina de vacinagdo de usudrios de 60 anos e mais em condigoes espe-
ciais
*  Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem aca-
mados e/ou em instituicoes fechadas, como casas geridtricas, hospitais,
unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso.

« Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Unica vez, respeitando o intervalo
minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial. Esta vacina fambém estd indicada
para usudrios com condicoes clinicas especiais nos CRIE.

Via de administracao

Inframuscular

Volume dadose

0,5ml

Particularidades
« Contraindicada para as criancas menores de 2 (dois) anos de idade.
* Na&o administrarem criancas menores de 5 (cinco) anos de idade.

* Crianca de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose
da vacina pneumocaocica 23 valente e nGo tem histérico de vacinacdo com
pneumococica conjugada 10 valente, administrar uma dose desta vacina
(pneumococica conjugada 10 valente), ndo sendo necessarias doses adici-
onais.

Neste momento, levando em considera¢cdo a dinamicidade da campanha
nacional de vacinag¢dao contra a COVID-19 e consequentemente a mudancga
constante das diretrizes, optamos por nao abordar neste curso as questoes técnicas
dessas vacinas.

Vocé poderd encontrar o ‘“Informe técnico operacional da vacinagdo contra a
COVID-19", divulgado pelo Ministério da Saide no més de fevereiro de 2023, clique
abaixo e acesse:

https://www.govV.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-tecnicos/2023/informe-
tecnico-operacional-de-vacinacao-contra-a-covid-192/view

Py
ESP.7MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-tecnicos/2023/informe-tecnico-operacional-de-vacinacao-contra-a-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-tecnicos/2023/informe-tecnico-operacional-de-vacinacao-contra-a-covid-19/view

I 5 .| QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

Para mais informag¢oes atualizadas, nao deixem de acessar periodicamente o
portal da Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais,
clique abaixo para acessar!

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/imunizacao/

DESSA MARCA €U NAQ TOMO,  )(* T4 VENSANDO QUE I1SSO € CERVEIA?
S5 S€ FOR DA OUTRA/

Fonte: Jornal ND. Charge publicada em 29/05/2021.

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra Covid-19 pode ser considerada a
mais desafiadora do século! Cada trabalhador de saude que esteve envolvido
nesta vacinacdo € capaz de relatar a complexidade e as diversas experiéncias
vividas, tanto emrelacdo a esperanca de dias melhores como também emrelacdo
as duvidas, hesitacdo vacinal e anseio da populacdo pela vacina.

Vamosrefletir sobre a charge acima?

O que
aprendemos
com esta
Campanha?

O que
aprendemos com
a pandemia e os
diversos desafios

que ela frouxe
para o setor saude
como um todo?

Vocé sabe o
que significa

Hesitagcdo
Vacinal?

=
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Em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude compds um grupo de especialistas, o
Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-
WG), para definir a hesitacdo vacinal, entender sua magnitude e os fatores que a
influenciam e reunir sistematicamente evidéncias de intervencdes em saude

publica.

A hesitacdo vacinal € definida como o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servicos de saude. Esse
fendbmeno comportamental € bastante complexo em relacdo a seus
determinantes (Que envolvem aspectos culturais, sociais e econdmicos), e varia ao

longo do tempo, dolocal e dos tipos de vacinas (MACDONALD, 2015).

-

®)
®)

\\./

Como combater a hesitacdo vacinal e fazer com
que a populacdo acredite novamente que as
vacinas salvam vidas e sdo essenciais para o
combate as doencas imunopreveniveis, incluindo a

Covid-19¢

J

“A pandemia da COVID-19 enfatizou a problemdtica
da propagacdo de informacdes falsas e negacionis-
mo diante de um determinado cendrio, tornando
alguns individuos cada vez mais incrédulos emrelacdo
d ciéncia, politicas publicas e as principais medidas de
prevencdo e controle do virus. Foi possivel encontrar os
diferentes desafios durante a campanha de vacina-
cdo contraa Covid-19, entre eles: a organizacdo logis-
tica do espaco fisico para o condicionamento das
pessoas, o acolhimento e sua humanizacdo, assim
como, suas subdivisdes e a interacdo bilateral entre
profissionais e os futuros vacinados e seus familiares.

Além disso, apontou a propagacdo de informagoes
falsas sobre os imunobiolégicos, aspecto que apresen-
tou bastante impacto na adesdo e confiabilidade da
populacdo.

Os desafios encontrados enfatizaram a necessidade
do fortalecimento das politicas publicas e promocdo
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de informacodes corretas, com embasamento cientifi-
co e maior valorizacdo da equipe responsdvel pela
imunizacdo, pautada no respeito e boas condicdes de
trabalho.”

(GALVAO et al., 2021)

Finalizamos a Unidade 3 cujo objetivo foi compreender a importadncia das
vacinas como um importante instrumento de promocdo, prevencdo e
controle de doencas, agravos e situacoes de risco a saude. Passamos
pelos confteudos relacionados as vacinas, esquemas de vacinacado,
modos de administracdo, dosagens e orientacoes ao paciente (Confirano
Anexo | o quadro sintese com as principais vacinas de uso parenteral do
Calenddrio Nacionalde Vacinacdo - 2021/PNI).
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UNIDADE 4
Planejamento e avaliacdo da vacinacdo

Conteudistas: Aline Tavares Pinto e Aline Mendes Vimieiro

Na unidade anterior conhecemos o Programa Nacional de Imunizacdoes (PNI), bem
como discutimos um pouco das vacinas, suas caracteristicas e particularidades.

Agora precisamos pensarem como realizar a vacinacdo efefivamente, com plane-
jamento e monitoramento das nossas acoes. Nesta unidade temos como objetivo
aprender a planejar, monitorar e avaliar o processo de vacinacdo e seus indicado-

res. Paraisso, precisamos:

Reconhecer o planejamento em vacinacdo, enfati-zando
metas, indicadores e estratégias para alcancar os grupos-
alvo.

Compreender o planejamento da vacinacdo, o monitora-
mento e avaliacdo do frabalho de vacinacdo na Unidade

de Saude.

Estamos caminhando para o aprendizado de prdticas de exceléncia da vacinacdo
nos servicos de saude! Vamosjuntose

Para darinicio a essa unidade leia e reflita sobre asituacdo apresentada aseguir:

Marcela, mde de Livia (2 anos), faz o acompanhamento pedidtrico de
sua filha na UAPS proxima a sua residéncia, local que também realiza a
vacinacdo da filha desde o primeiro més da crianca.

Ao verna televisdo a divulgacdo da campanha de poliomielite, Marcela
decide que levard a sua filha até a UAPS. Entretanto, ndo encontra a
Caderneta de Saude da Crianca de Livia e imagina que possa ter perdi-
do durante areforma da casa.

Mesmo sem a carteira, Marcela se dirige até a unidade de saude no dia
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da campanha de vacinagcdo, onde é recebida por Margarida, enfermei-
ra responsavel pela sala de vacinagcdo, a quem ela relata a perda da
carteira.

Marcela informa ainda que ndo levou a filha ao posto nos Ultimos seis
meses e que NAo sabe se existem outras vacinas para serem administra-
dasno periodo atual.

A enfermeira Margarida explica d mde que nos Ultimos dois meses a UAPS
iniciou o processo de registro de vacinados diretamente no e-SUS, mas
que anteriormente ndo contava com esterecurso.

Considerando a situacdo apresentada, quais
estratégias a enfermeira Margarida pode usar
para tentar recuperar os registros de vacinacdo
de Livia?

Qual a importdncia do registro adequado dos
dados de vacinacdo?

Registre em uma folha de papel suas respostas e consideracoes.
Vamos precisar delas ao final desta unidade.

Planejamento frata-se do processo pelo qual determina-se os caminhos para que
se chegue ao objetivo que se deseja, em que é definido, previaomente, o que deve
ser feito para atingir a condicdo desejavel, ou seja, trata-se do conjunto de
estratégias pensadas e planejadas de antemdo com o objetivo de atingir metas e
planos de forma eficiente (CHORNY et al., 2008).

Planejar bem € a base do sucesso de qualquer acdo ou servico a ser realizado e
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envolve alguns passos, como: coordenar o processo de trabalho, definir estratégias,
tracar metas e divulgd-las a toda equipe para acdo conjunta, racionalizar os
recursos disponiveis, tomar decisdes, redefinir rumos. Diante disso, o planejamento
criterioso € um importante método que permite lapidar o desenvolvimento, a
eficdcia e eficiéncia das atividades.

Planejar €, fundamentalmente, avaliar o passado, sondar o futuro, tomar decisdes e
prometer fazer. O didlogo entre Alice e o Gato, no livro Alice no Pais das Maravilhas,
transcrito na publicacdo Saude & Cidadania (1998), expressa de forma bem simples
aimportancia do planejar:

2N Poderia me dizer, por favor, qual é o
‘-\"" caminho para sairdaqui?

Isso depende muito do lugar para
onde vocé querir.

e Ndo me importa muito onde.

Nesse caso, ndo importa por qual
caminho vocé va.

\ TANCREDI, 1998, v. 2, p.l/

Antes de adentrar especificamente nas estratégias de planejamento para a
vacinacdo, iremosrevisitar os conceitos de Atencdo Bdasica e territorializacdo.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB (2017), a Atencdo Bdsica
(AB) e Atencdo Primdaria a Saude (APS) séo considerados termos equivalentes.

A Atencdo Bdsica é o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que envolvem pro-
mocado, prevencdo, protecdo, diagndstico, fratamen-
to, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliati-
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vos e vigiléncia em saude, desenvolvida por meio de
prdticas de cuidado infegrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em fterritério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitdria.

(BRASIL, 2017).

A Atencdo Bdsica € a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da
Rede de Atencdo d Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agcoes e
servicos disponibilizados narede. A Estratégia de Saude da Familia é prioritdria para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Bdsica.

Uma das diretrizes da Atencdo Bdsica é a territorializacdo e adstricdo:

Territorializacdo e Adstricdo: [...] permite o planeja-
mento, a programacdo descentralizada e o desenvol-
vimento de acodes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da saude das pesso-
as e coletividades que constituem aquele espaco e
estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta
Portaria, considera-se Territério a unidade geogrdafica
Unica, de construcdo descentralizada do SUS na exe-
cucdo das acodes estratégicas destinadas a vigiléncia,
promocado, prevencdo, protecdo e recuperacdo da
saude. Os Territdrios sdo destinados para dinamizar a
acdo em saude publica, o estudo social, econdmico,
epidemioldgico, assistencial, cultural e identitdrio,
possibilitfando uma ampla visdo de cada unidade
geogrdfica e subsidiando a atuacdo na Atencdo
Basica, de forma que atendam a necessidade da
populacdo adscrita e ou as populacoes especificas.
Populacdo Adscrita: populacdo que estd presente no
territorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvi-
mento de relacdes de vinculo e responsabilizacdo
entre as equipes e a populacdo, garantindo a continu-
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dade das acdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de serreferéncia para o seu
cuidado.

(BRASIL, 2017).

As Unidades Bdsicas de Saude com salas de vacina sdo consideradas unidades ou
equipamentos de saude inseridas no territério. SGo de fundamental importdncia, ja
que garantem o acesso as vacinas para suas comunidades. Os responsaveis pela
acdo sdo vacinadores e vacinadoras, constituidos por profissionais da enferma-
gem, presentes em mais de 38 mil salas de vacinacdo ao longo do territério nacio-
nal.

Olhando de forma particular a atividade de vacinacdo, pode-se dizer, por exem-
plo, que Nds queremos proteger a populacdo-alvo das doencas imunopreveniveis
e alcancar o controle, a eliminacdo ou erradicacdo daquela doenca. Para isso,
precisamos definir o grupo-alvo (ou grupos-alvo) que deve ser protegido por vaci-
nas em determinado territério. E precisamos definir o melhor caminho, ou seja, a
melhor estratégia (ou estratégias) para alcancar esse grupo (ou grupos). O proces-
so de planejamento busca, assim, desenhar as condicdes necessarias ao alcance
do objetivo, antecipando possiveis resulfados ou efeitos sobre uma realidade,
siftuacdo ou problema (BRASIL, 2014aq).

Planejar a vacinacdo é pensd-la como uma acdo incluida no conjunto da Atencdo
Bd&sica e, como tal, deve ser planejada, executada, monitorada e avaliada de
forma articulada com as demais acdes, sendo responsabilidade da equipe localde
Saude, com o objetivo de atender de forma prioritdria a populacdo do territério de
referéncia dessa equipe. Leia no quadro a seguir sobre a responsabilidade técnica
do enfermeiro pela Sala de Vacinacdo.

Q IMPORTANTE!
Responsabilidade Técnica do Enfermeiro pela Sala de
Vacinagao

VACINACAO

O servico de imunizacdo transcende a demarcacdo de uma
drea para aplicagcdo de imunobiologico, é preciso que se
focalize o processo de vacinacdo como um todo. Para que
este processo se dé em sua plenitude e com seguranca, as
atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados,
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adotando-se procedimentos adequados antes, durante e
apds a administracdo dos imunobioldgicos (SANZIA, 2003;
BRASIL, 2014).

A equipe de enfermagem é promotora da acdo de imuniza-
cdo, estando o enfermeiro como responsdvel técnico do
servico em 100% das salas de vacinas. De acordo com o
Ministério da Saude, as atividades da sala de vacinacdo sdo
desenvolvidas pela equipe de enfermagem freinada e capao-
citada para os procedimentos de manuseio, conservacado,
preparo e administracdo, registro e descarte dos residuos
resultantes das acoes de vacinacdo (BRASIL, 2014a).

O enfermeiro € responsdvel pela supervisdo, pelo monitora-
mento do trabalho desenvolvido na sala de vacinacdo e pelo
processo de educacdo permanente da equipe. Cabe ressal-
tar que o auxiliar/técnico de enfermagem tem o saber da
experiéncia que ndo pode ser desconsiderado, pelo contrdrio,
faz-se necessdrio para o trabalho em equipe, visando a quali-
dade da assisténcia (BRASIL, 2014a).

O enfermeiro € o profissional responsavel técnico e administra-
tivo por todas as atividades da sala de vacina e sua supervisao
& imprescindivel para uma melhor qualidade do servico e para
o desenvolvimento das habilidades e competéncias de toda a
equipe de saude (SANZIA, 2003).

Para que o profissional seja o Responsdvel Técnico da Sala de
Vacina é necessdrio que esteja no local diariamente, onde o
mesmo atue diretamente na imunizacdo, na supervisdo da
sala, bem como realizar educacdo permanente com toda a
equipe de trabalho (TERTULIANO, 2014).

De acordocomalLein®7.498/86, regulamentada pelo decreto
94.406/87 (que dispde sobre o exercicio da Enfermagem), em
seu Art. 15:

“Atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei,
quando exercidas em instituicoes de saude,
publicas e privadas, e em programas de saude,
somente podem ser desempenhadas sob orien-
tacdo e supervisdo de Enfermeiro.”
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N\

Sendo assim, tal dispositivo tfraz a afirmativa de que todas as
atividades de enfermagem desempenhadas pelo Técnico de
Enfermagem (artigo 12) e Auxiliar de Enfermagem (artigo 13),
somente poderdo ser desenvolvidas sob orientacdo e supervi-
sdo do Enfermeiro.

Diante do exposto, e observando a legislacdo pertinente ao
tema, compreende-se que os profissionais de enfermagem sdo
imprescindiveis para o funcionamento do servico de imuniza-
cdo e percebe-se a importdncia da supervisdo do enfermeiro
emtodo o processo (COREN-PE, 2016).

/

Agora é chegado o momento de pensarmos sobre o planejamento
da vacinagdo. Vamosla?

O planejar formal comeca com uma andlise da situacdo objeto do
trabalho a ser desenvolvido, momento em que se identificam os
principais problemas ou dificuldades a serem superadas com a acdo
planejada. SGo exemplos de problemas relacionados a vacinagcdo:

Baixa cobertura de vacinagcdo, com as vacinas do primeiro
ano de vida, nos menores de 1 ano, na unidade de saude no

ano X.

Trés casos de eventos supostamente atribuiveis a
vacinacdo/imunizacdo (ESAVI) em adolescentes vacinados

na unidade de saude, no primeiro semestre do ano X.

Perda de 500 doses de vdrias vacinas, armazenadas na
geladeira da unidade de saude, no més de setembro do ano

X.

Dificuldade para vacinar os alunos do ensino fundamental da
Escola Sdo José, com a vacina Meningocdcica ACWY, cuja
coberturanos adolescentes € baixano ano X (BRASIL, 2014).
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Apos a identificagcdo, passa-se a

explicagcao dos problemas: por que
eles estdo acontecendo?

ey
Com base na explicacdo é que sdo definidos os objetivos. Objetivo é "o que fazer”.
E uma maneira de explicitar o resultado que eu quero alcancar, € uma maneira de
dizer o que deve ser feito para solucionar aguele determinado problema.

O objetivo responde a pergunta “o que” e sua formulacdo deve ser feita com ver-
bos no infinitivo (vacinar, capacitar, supervisionar etc.). O objetivo deve ser claro,
expressando com precisdo o que se deseja alcancar. Deve sersimples e direto para
facilitar a sua fraducdo em acdes concretas. Deve ser operacionalizdvel, ou seja,
deve ser possivel de ser alcancado por meio de acgdes vidveis. Comiisso, facilita-se a
execucdo, o monitoramento e aavaliacdo.

A meta é a quantificacdo do objetivo. Uma meta precisamente definida, concreti-
za as infencdes de quem planeja e facilita o processo de acompanhamento e
avaliacdo. A meta bdsica é vacinar 100% do grupo-alvo da protecdo. No caso das
criancas a meta é vacinar o mais precocemente possivel. Na pratica, no entanto,
sdo definidos percentuais de cobertura que tomam como base o grau de eficdcia
da vacina e as caracteristicas epidemioldgicas de cada doenca. Esses percentua-
is, entre 90% e 95%, constituem um indice minimo que vai permitir o controle, a erradi-
cacdo ou a eliminacdo da doenca imunoprevenivel, sendo olhado mais apropria-
damente comoindicador.

Para o sarampo, por exemplo, é estipulada a meta de 95% de cobertura vacinal
parainterromper as cadeias de transmissdo da doenca. Esses indicadores precisam
de monitoramento constante, no sentido de serem alcancados e mantidos de
forma homogénea dentro de cada territério: os bairros dentro do municipio, os
municipios dentro do estado e os estados dentro do Pais.

Indicadores de desempenho e metas do Programa Nacional de Imunizagoes

Coberturas vacinais Homogeneidade de coberturas
(metas % ) Taxa de abandono

Vacinas do calendrio Entre Entre vacinas de vacinas (%)
nacional de vacinagio municipios (PQAVS*)
*BCG; Rotavirus , Influenza, >70% dos 100% das vacinas <5% (baixa)
Covid-19 (90 %) municipios com  com CV adequada >5% a<10%

*Papiloma Virus Humano (HPV)e  CV adequada  em relagio ao total (média)

Meningite em adolescentes (80%)  para cada vacina de vacinas = 10% (alta)
=*Demais vacinas (95%)

* Programa de Qualificac8o das Agles de Vigilancia em Salde

Fonte: Apresentacdo fornecida pelo Ministério da Saude, 2022.
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Além disso, € necessdrio o mapeamento que setoriza ou agrupa “geograficamen-
te” os bairros ou localidades e define as referéncias de fodas as unidades de saude,
com a finalidade de programar adequadamente, no que dizrespeito ao suprimen-
to deinsumos para avacinacdo.

E necessdrio elaborar a relacdo de todos os locais com populacdo-alvo a ser vaci-
nada, podendo-se utilizar estratégias extramuros em locais de grande fluxo e/ou
concentracdo de pessoas. Esse trabalho requer a articulacdo com diversos setores,
assim como a formacdo de aliangas estratégicas com organizagdes governamen-
tais e ndo governamentais, conselhos comunitdrios, dentre outros. Vale destacar a
importdncia da comunicacdo das campanhas de vacinacdo para a comunidade
local.

O monitoramento e a avaliagdo, também etapas do planejar, permitem olbservar
em que medida o caminho (ou caminhos) escolhido precisa ser repensado, modifi-
cado ou fortalecido.

No intuito de planejar as acdes de vacinacdo com base em objetivos especificos
(dependendo da vacina e dos grupos alvo), serdo abordadas “As diferentes estra-
tégias de vacinacdo”.

J

Vimos que: O objetivo define "o que fazer”. A estratégia o “como fazer”, ou seja, o
caminho escolhido para afingir determinada meta, determinado objetivo. No caso
da vacinacdo, a estratégia € o caminho escolhido para conseguir vacinar o
publico-alvo de cada vacina, alcancando a protecdo e, em consequéncia, o
controle, a eliminacdo ou a erradicacdo da doenca. Como caminho para atingir
os resultados tém-se, basicamente, a vacinacdo realizada na rotina do servico de
saude e as atividades extramuros (campanhas, bloqueios).

As diferentes
estratégias de vacinacao

Consiste no atendimento da populacdo no dia a dia do servico de saude de
acordo com os calenddrios de vacinacdo para cada segmento populacional. O

*BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Curso de Atualizacdo para o Trabalhador da Sala de Vacinacdo. Brasilia, 2014.
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trabalho rotineiro proporciona o acompanhamento continuo e programado das
metas previstas, facilitando o monitoramento sistemdtico (mensal, frimestral ou
quadrimestral), de forma a identificar em tempo hdbil se as metas estdo sendo
alcancadas. Quando sdo detectadas coberturas vacinais abaixo dos percentuais
estabelecidos, € necessdrio identificar mecanismos para superacdo dos
problemas. Um desses mecanismos € a chamada “intensificacdo da rotina” que
consiste em trabalhar o dia a dia de forma mais dindmica, tornando a vacinacdo
mais acessivel a populacdo suscetivel, o que inclui, certamente, a vacinacdo
extramuros.

Atuam com base em um roteiro previomente estabelecido, sendo uma alternativa
vdlida para as pequenas comunidades rurais e para dreas de populacdo dispersa
ou de dificil acesso. E uma forma de trabalhar que exige gastos com alimentacéo,
didrias e com pessoal extra, mas que possibilita alcancar populacdes que, de outra
maneira, cerftamente nunca seriam vacinadas. Cada local, em dia ou hordrio
determinado, recebe uma equipe de vacinacdo. A populacdo, a partirda intensa
divulgacdo, deve estar reunida nos locais determinados para ser vacinada.
Finalizado o frabalho, a equipe desloca-se para outra drea, segundo o roteiro
preestabelecido.

Arraid da Vacinacdo no municipio de Indiandpolis/Unidade Regional
de Saude de Uberldndia - Minas Gerais, Brasil. Foto cedida pelo
municipio e enviada pela Unidade Regional de Saude.

E uma acdo que tem um fim determinado e especifico. E uma estratégia com
abrangéncia limitada no tempo, que visa, sobretudo, a vacinacdo em massa de
uma determinada populacdo, com uma ou mais vacinas. A intensa mobilizacdo
da comunidade, principalmente por meio dos veiculos de comunicacdo de massa
e, também, a ampliacdo do niUmero de postos, fazcom que a populacdorecebaa
vacinag, possibilitando o alcance de maiores contingentes e a obtencdo de altos
indices de cobertura. Considerando o alto custo financeiro e a grande mobilidade
de recursos (humanos e institucionais) e da comunidade, a oportunidade da
campanha deve ser aproveitada para administrar todas as vacinas em criancas ou
em outros grupos populacionais, iniciando ou completando o esquema de
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vacinacdo estabelecido.

Fonte: Campanha de Vacina¢do contra Covid-19 no municipio de

Contagem (MG), Comunidade dos Arturos.
|

Campanha de Vacinacdo no municipio de Arapord/Unidade Regional de
Saude de Uberldndia - Minas Gerais, Brasil. Foto cedida pelo municipio e

enviada pela Unidade Regional de Saude.
1, |

As campanhas de vacinacdo podem ser realizadas periodicamente a partir de
grupos de riscos para uma determinada doenca e, como qualquer outra
estratégia, apresenta suas vantagens e desvantagens.

Vantagens e Desvantagens das Campanhas de Vacinacao

Maior mobilizacdo » Dificil manutencdo
do interesse

populacional

* Maior alcance de
objetivos

« Alto custo/beneficio % « Dificll

« Oportunidade de E 'cté) sustentabilidade
aumentar as '&P ‘= * Acomodaa
coberturas ‘E § populacdo em

« Fortalece a S é relagdo &

importancia da vacinacdo de rotina

imunizacdo * Provoca
redirecionamento de

recursos
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Além dos recursos humanos, deve-se levar em consideracdo também os recursos
materiais necessarios para as Campanhas de Vacinacdo:

* Imunobiolégicos: a quantidade de imunobioldégicos deve atender a
populacdo alvo sem desperdicios. Uma vez estabelecidas as metas, é
calculada a quantidade levando em conta o esquema bdsico, o
atendimento de grupos populacionais especificos e os destinados a
situacoes especiais.

e Insumos: levar em consideracdo todos os recursos necessdarios para a acdo,
tendo como base a quantidade de imunobioldgicos e populacdo a ser
vacinada. Enfre eles, estdo: caixas térmicas; bobinas de gelo reciclavel e
termdmetros; seringas e agulhas de acordo com o tipo de vacina a ser
administrada, considerando necessidade ou ndo de diluicdo; impressos
(cartdes de vacina, comprovantes de vacinacdo, boletins de producdo);
material de escritério (canetas); algoddo; dlcool 70%; fita adesiva; caixa
para descarte de material perfurocortante; sacos pldasticos para lixo;
sabonete liquido; papel toalha; papel higiénico.

* Faixas ou cartazes paraidentificacdo do posto de vacina.

* Alimentag¢do para asequipesde frabalho.

Equipes extras em postos fixos funcionam por tfempo limitado, em locais que j& sdo
considerados como referéncia para a populacdo, tais como escolas, clubes,
creches, shoppings e outros. As equipes sdo distribuidas de forma a dar uma
atencdo especial aguelas dreas mais densamente povoadas. Um parémetro é
considerar que cada equipe extra deve ter vacinadores suficientes para atender a
um maximo de 400 pessoas por dia.

Na Campanha Nacional de Vacinacdo contra Covid-19 a maior parte dos
municipios maiores utilizaram a estratégia da vacinacdo “drive-thru” em shoppings
e outros locais que permitiam o fluxo de veiculos, porexemplo.

Vacinag¢éo contra Covid-19 na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), municipio de Belo Horizonte.

. Fonte: Google
5. |
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Vacinagcdo casa a casa é conhecida como operacdo limpeza. E adotada,
geralmente, em situacdes especiais, como, por exemplo, em surtos localizados.
Esta estratégia, da mesma forma que as equipes moveis, garante o alcance de
toda a populacdo alvo, com a obtencdo de altas coberturas, mas requer também
grande mobilizacdo de recursos humanos e materiais. A vacinacdo é feita na casa
das pessoas, visitando-se todos os domicilios de cada rua, quarteirdo ou bairro.
Cada equipe temum croqui dasua drea de atuacdo.

Vacinacdo casa a casano municipio de Timoteo (MG)

Fonte: Google

Vacinagcdo de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de vigildncia
epidemiologica, sendo executada quando da ocorréncia de um ou mais casos de
doenca prevenivel pela vacinacdo, guando este fato provoca uma alteracdo ndo
esperada no comportamento epidemioldégico da doenca. Com o bloqueio, a
cadeia de transmissdo da doenca € interrompida, mediante a eliminagcdo dos
suscetiveis, em curto espaco de tempo.

Assista ao video que fala da experiéncia do municipio de
Montes Claros na busca atfiva de faltosos pela Atencdo
Primdria a Saude!

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch2v=WIdOdIsycil&list=TLGGO
afkJR1IMb IXNTAZM]AYMW&t=11s

Como vimos até aqui, podemos utilizar diferentes estratégias para realizar a
vacinacdo com o objetivo de alcancar as metas de cobertura. Entretanto, existem
situacdes em que deixamos de realizar a vacinacdo.

Vamos aprofundar o conhecimento sobre as oportunidades perdidas de
vacinacdo.
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/ PARA A vida, considerada por si sé, qualguer vida, é\

REFLETIR! ingescritivelmente fantdstica, um “milagre”. Para o homem
significa ainda mais, pois inclui a possibilidade de participacdo
consciente e até intervencdo nos processos naturais desse
infinito Universo. Vida plena, com todos os segmentos de nosso
corpo e de nossa mente funcionando harmonicamente,
representa um grande e Unico presente que ndo pode e ndo
deve ser olvidado. Desfrutar dessa regalia € direito da vida por
si mesma. Usufrui-la, degusta-la, senti-la, e gozd-la em sua
infegridade é tanto mais possivel quanto maior o nivel de

\ saude disponivel. Saude plena & ameta (BELLESI, 2007). /

Entre os recursos amplamente disponiveis para garantir a vida plena,
contfa-se com a vacinacdo, de indiscutivel mérito para prevenir doen-
cas infecciosas e até degenerativas. E quantas vezes sdo desperdica-
das oportunidades de vacinar ou de indicar vacinacdo?¢ Algumas
daqui, outras dali, que irdo se somando e que ao final representardo
milhdes e milhdes de criancinhas, adolescentes, gestantes, adultos e
idosos que terdo suas vidas interrompidas precocemente. Ndo vacinar
ou deixar de considerar a indicacdo e o aconselhamento de vacina-
cdo oportuna, constitui grave falha ética daqueles que estdo profissio-
nalmente envolvidos com cuidados de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS tem dedicado parte do esforco do
Programa Ampliado de Imunizacdes a analisar e a estudar o problema das oportuni-
dades perdidas de vacinacdo, que sdo definidas como a circunsté@ncia na qual
uma pessoa, ao Vvisitar um servico de saude, deixa de ter sua situacdo vacinal consi-
derada, seja para efeito de atualizacdo, encaminhamento, esclarecimento, indi-
cacdo ou aplicacdo em ocasido oportuna.

Para o Programa Nacional de Imunizacoes - PNI, sdo consideradas oportunidades
perdidas de vacinacdo as seguintes situacoes:

¢ Adaptado de: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Curso de Atualizacdo para o Trabalhador da Sala de Vacinacdo. Brasilia,
2014.
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Problemas logisticos, cuja consequéncia € a falta de imunobiold-
gicos nas salas de imunizacdo, representam uma importante
falha na gestdo da unidade de saude onde esse produto constitui
o principal objeto do servico.

Dificuldades na gestdo de pessoal, tais como a auséncia dos vaci-
nadores na sala de vacina ou erro no cumprimento do intervalo
recomendado entre as doses.

Para que o servico de saude garanta a protecdo de sua populacdo, € necessdario o
cumprimento de uma série de condutas e o planejamento de acdes que incluem
desde a gestdo de pessoal, a estruturacdo da unidade até a administracdo de
imunobiologicos. A perda de oportunidade de vacinacdo conftribui para o ndo
alcance das metas de cobertura vacinal preconizadas pelo Ministério da Saude.

Com a finalidade de aumentar as oportunidades de imunizagcdo, o Ministério da
Saude orienta algumas acoes relevantes junto a populacdo e organizacdes dentro
das comunidades, procurando esclarecé-las sobre a seguranca e eficacia das
vacinas, as falsas contra indicacdoes de vacinacdo, identificar eventuaisreceios em
relacdo asreacoes adversas as vacinas, atualizar sistematicamente os trabalhado-
res das salas de vacina e vacinadores com as recomendacdes do Calenddrio
Nacional de Vacinac¢do e incentiva-los a instruir os usudrios sobre a importéncia da
vacinacdo, daguarda e apresentacdo do cartdo de vacinacdo nas consultas.

E importante atualizar as vacinas em atraso com o menor fempo possivel, através
da administracdo de multiplas vacinas simultaneamente. Idealmente, cada vaci-
na deve ser administrada em um grupo muscular diferente.

Ressalta-se que a administracdo de multiplas vacinas simultaneamente ndo acar-
reta em pior resposta imune, e tem minimo impacto na ocorréncia de eventos
adversos, com o ganho adicional de se minimizar a perda de oportunidade de
vacinacdo e as idas ao servico de saude. No entanto, &€ necessdria atencdo redo-
brada para evitar eventuais erros de imunizacdo e a ado¢cdo de técnicas para
reducdo da dorao vacinar.

Esquemas de vacinag¢cdo iniciados, e devidamente registrados, nGo devem ser
recomecados, sendo consideradas vdlidas todas as doses prévias que tenham sido
administradas naidade correta e respeitando os intervalos minimos.

Para o sucesso na recuperacdo de esquemas de vacinacdo em atraso e busca
ativa dos faltosos, € primordial que os conceitos e medidas adotados pelos servicos
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sejam amplamente divulgados para as equipes dos servicos de saude, que devem
estarcapacitadas para execucdo da acdo.

Outrossim, deve-se priorizar estratégias de capacitacdo/atualizacdo que funda-
mentam os aspectos técnicos e tedricos da prdtica didria dos vacinadores, possibili-
tando a qualificacdo e reciclagem de seus conhecimentos e a melhoria do atendi-
mento prestado pela Atencdo Primdria a Salde, para se alcangar os objetivos e as
metas estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizacoes - PNI.

Paralelamente a todas as estratégias voltadas para ampliagcdo do acesso, amplia-
cdo da cobertura vacinal, reducdo das oportunidades perdidas de vacinacdo, é
importante realizar o registro e arquivamento de informacdes na sala de vacinacdo
de maneira correta.

Vocé consegue compreender por que os
registros de vacinag¢do sao tao importantes?

Os registros sdo importantes para acompanhar o indice de cobertura vacinal nos
diversos grupos e faixas-etdrias, evita revacinacoes, permite estimar o percentual
de populacdo imunizada para as diferentes doencas preveniveis por vacina, além
de formalizar a acdo do profissional de saude que administra a vacina.

O texto a seguir nos ajudard a compreender o processo de registro e arquivamento
deinformacoes nasala de vacinacdo.

- )

Os registros das doses aplicadas da vacina em campanha sdo coletados pela sala
de vacinag, de forma consolidada em boletim padronizado, o qual deve serinserido
no sistema de informacado.

O registro nominal/individualizado garante o reconhecimento do cidaddo vacina-
do pelo numero do cadastro de pessoa fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de
Saude (CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas,
evitar a duplicidade de vacinacdo e identificar/monitorar a investigacdo de possi-
veis Eventos Supostamente Atribuiveis d Vacinacdo/Imunizacdo (ESAVI).
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Na rotina, o registro nominal/individualizado é feito no sistema de informacdo oficial
adotado pelo Ministério da Saude ou sistema préoprio com envio do dado para a
Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS).

Dentre as funcionalidades do Sistema de Informacdes do programa Nacional de
Imunizacdes - SIPNI WEB, &€ disponibilizado, para usudrios cadastrados, diversos rela-
torios (consolidados e nominais) para o acompanhamento das informacdes de
Imunizacdo, dentreeles: --------------

* Consolidado de doses aplicadas (acompanhamento mensal);
* Vacinados por Vacina
e Vacinas por vacinados
* Listagem de faltosos
* Listagem de Aprazamento
. * Vacinados com esquema vacinalincompleto
* Movimentacdo especifica
e Perdatécnica
* Distribuicdo proporcional porTipo de Perda Fisica
* Proporcdo Perdas

Aleém disso, o Modulo Tabnet do SI-PNI gera relatérios em tempo real (conforme os
dadossdo migrados e gerados): -+ :

e Cobertura Vacinal
(o ° Doses Aplicadas
T« Taxa de Abandono

A alimentacdo do sistema de informacdo é realizada de modo a monitorar o avan-
codavacinacdo em cada grupo especifico, conforme orientado pelo Ministério da
Saude, permitindo avaliar o alcance da populacdo alvo da vacinacdo, monitora-
mento da cobertura vacinal e, quando necessdria, a adocdo de medidas de corre-
c¢do, revisdo de acdo especifica, inclusive de comunicacdo e/ou mobilizacdo.

Outra etapa importante refere-se a avaliacdo da atividade de vacinacdo. Nesse
momento é possivel apurar resultados obtidos apds a realizacdo das etapas execu-
tadas anteriormente. A partir dessa avaliacdo € possivel fazer os ajustes necessarios
para adequar os processos relativos a vacinacdo, bem como aprimorar e incentivar
0s processos que atingiram resultados efetivos.

Faca a leitura do texto a seguir e conheca um pouco mais sobre o processo de
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avaliacdo da atividade de vacinacdo.

v

A andlise ou avaliacdo do impacto provocado por uma atividade, uma acdo ou
um programa tem por finalidade estabelecer se as intervencdoes produzem os
efeitos esperados. Esta andlise pode ser realizada em qualquer etapa do frabalho,
desde a definicdo da politica (planejamento), antes e durante aimplementacdo e,
para ser efetivada, utiliza dados qualitativos e quantitativos cuidadosamente cole-
tados e sistematizados.

A avaliacdo da situacdo do controle de doencas e, de forma mais especifica, a
andlise do impacto da vacinacdo no controle ou erradicacdo de doencas preveni-
veis pela vacinacdo devem considerar coeficientes de incidéncia, de prevaléncia,
deletalidade, entre outros.

A partir dos resultados da avaliacdo, os profissionais e as autoridades responsdveis
por territérios com populacdo e contextos socioecondmicos e ambientais variados
devem desenvolver as estratégias mais indicadas para melhor conduzir as acdes de
saude, inclusive as acdes de vacinacdo.

A andlise dos dados coletados das coberturas vacinais deve responder pelo menos
as seguintes perguntas:

‘I O municipio alcancou a meta de cobertura
vacinaldesejada?

2As coberturas foram atingidas em todos 0s grupos
prioritérios da campanha?

3Se ndo alcancaram as coberturas, quais sdo as
possiveis explicacoes?

4Qu0is sQo asrazdes que levaram essa populacdo
ando sevacinare

50nde estdo as pessoas ndo vacinadase Casa,
escola, tfrabalho?
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6Quois seriam as estratégias mais efetivas para
captaras pessoas Nndo vacinadas?

Da mesma forma que as equipes de saude e de vacinacdo, as autoridades e repre-
sentantes da populacdo podem se reunir para avaliar de forma mais dindmica a
relevancia das acoes desenvolvidas, em confraposicdo ao dano causado pelas
doencas (o que se pode fazer quando se tem em mdos dados sobre morbidade e
mortalidade?).

Durante e ao concluira campanha de vacinacdo, se realiza um processo de avalio-
cdo e verificacdo da cobertura da meta de vacinacdo. O dmbito geogrdfico para
estimar a cobertura por monitoramento € o municipio.

Algunsindicadores de processo e de resultados da campanha sdo:
* % de cobertura por faixa etdria.
* % do avanco de coberturas de vacinacdo por semanas.
* % de vacinacdo de populacdo prioritdria da campanha.
* % de doses de vacinas perdidas.

Destaca-se ainda que, em consondncia com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, RDC n° 197 de 26 de dezembro de
2017, todo servico de vacinacdo possui obrigatoriedade na informacdo dos dados
ao ente federal, por meio do sistema de informacdo oficial do Ministério da Saude,
ou um sistema proprio que interopere comele.

" J

Os indicadores de imunizacdo sdo construidos e devem ser instrumentos para a
programacdo das atividades de imunizacdo no territério a fim de se conhecer a
situacdo vacinal de determinada drea, em determinado tempo e por determina-
dosimunobioldgicos, sendo alguns exemplos:

1) Cobertura vacinal;
2) Homogeneidade de coberturas vacinais;

3) Coberturashomogéneas;
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4) Taxa de abandono;

5)Cobertura vacinal e homogeneidade na campanha de
vacinacdo de poliomielite;

6)Cobertura vacinal e homogeneidade na campanha de
vacinacdo deinfluenza;

7) Cobertura vacinalcom a vacina Hepatite B na populacdo geral;

8)Cobertura vacinal com a vacina Febre Amarela na populacdo
geral;

9) Cobertura vacinal com a vacina dt/dtpa em mulheres em idade
fértil;

10) Cobertura vacinal com a 19 e 2° dose da vacina HPV na populo-
cdode9al4anos;

11)VigilGncia de cobertura vacinal;

12)Inquérito de cobertura vacinal;

13) Monitoramento rapido de cobertura ou vacinagcdo (MRC/MRV).

{ J

£

Indicador que estima a proporcdo da populacdo-alvo vacinada e supostamente
protegida para determinadas doencas; mede a capacidade de um servico em
atingir determinada meta de vacinacdo. Calculado com a utilizacdo, no numera-
dor, do total daquelas doses que completam o esquema vacinal e, no denomina-
dor, da estimativa da populacdo-alvo, multiplicando-se por 100.

Férmula para cdlculo da Cobertura Vacinal (%)

O cdlculo da cobertura vacinal pode ser dado da seguinte forma:

NUmero de doses de determinada vaci-
na administrada na populagao-alvo, em
determinado periodo e lugar

x100
Total da populagcao-alvo em determina-

do periodo ou lugar
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ATENCAO! O tipo de dose a ser considerada no numerador, para as vacinas que
tém mais de uma dose no esquema, € sempre a dose que completa o esquema,
pois € ela que ird conferir a protecdo esperada contra a doenca que a vacina
protege.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 95% de cobertura
vacinal para manutencdo da erradicacdo, eliminacdo ou controle de doencas
imunopreveniveis, além de indicadores como a proporcdo de municipios com
coberturas vacinais adequadas e a propor¢cdo de criangas vivendo em municipios
com coberturas vacinais adequadas.

A cobertura vacinal pode ser determinada por trés métodos distintos:

Monitoramento
rapido de co-
bertura ou
vacinagao

Métodos da cober-
tura vacinal

Administrativo

Administrativo

No Brasil, o método mais utilizado € o administrativo. A avaliacdo da cobertura
vacinal por meio do método administrativo € feita mediante andlise das informa-
coes obtidas no sistema de registro dos servicos de saude. Nesse cdlculo, o numera-
dor € obtido a partir do registro das doses administradas e o denominador por meio
de estimativas de populacdo.
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A cobertura vacinal fambém deve ser utilizada durante o planejamento dos insu-
mos necessarios (imunobioldgicos, seringas, agulhas, entre outros) para umasala de
vacina, conforme discutido no topico anterior.

Porexemplo:

Suponha que uma sala de vacina tenha uma populacdo de criancas menores de
01 (um) ano de 60 criancas. Sendo assim, deverd vacinar mensalmente no minimo
05 (cinco) criancas a fim de atingir a meta de 95% ao final do ano. Nesse cdlculo é
possivel definir quanto de cada imunobioldgico serd essencial para vacinar a
populacdo pertencente dsala de vacinacdo.

Logo, é indispensdavel que as equipes das sala de vacina, as Equipes de Saude da
Familia (ESF) ou a Unidade de Atengdo Primdria a Saidde (UAPS) conhecam sua
populacdo adscrita e as coberturas vacinais por grupo e faixa-etaria.

Decompondo o indicador de cobertura vacinal, o seu numerador € produzido
pelos estabelecimentos de saude (publicos e privados) que aplicam osimunobiold-
gicos e que tém de registrar as doses aplicadas no sistema de informacdo oficial do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022):

e Sistema de informacdo E-SUS AB — para os estabelecimentos pertencentes &
Atencdo Primdria a Saude (APS);

e Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI WEB) -
para os estabelecimentos de saude ndo pertencentes a APS;

» Qutro sistema de informacdo definido pelo municipio (sistemas proprios ou de
terceiros), devem realizar a infegracdo e envio das informacdes para a base
nacional do Ministério da Saude.

O denominador é formado pela populacdo-alvo a ser vacinada e também é cons-
tituido de diferentes sistemas de informacdo, de acordo com a faixa de idade a ser
avaliada:

1. Para as criancas menores de (01) um ano e de um (01) ano de idade sdo utiliza-
dos os dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ulfimo
ano disponivel na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS);

2. Para as faixas de idade de (02) dois anos ou mais, temos duas possibilidades:
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a) As informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do
Ultimo ano que tenha a estratificacdo poridade, sexo e municipio;

b) O Estudo de Estimativas Populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-
2021, elaborado pelo Ministério da Saude/Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS)/ Departamento de Andlise em Saude e Vigiléncia das Doencas Ndo
Transmissiveis (DASNT)/Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises
Epidemioldgicas (CGIAE). (BRASIL, 2022a)

Dessa forma, € de suma importdncia que o municipio/estabelecimento de saude,
realize o acompanhamento dos sistemas de informacdo citados anteriormente e
mantenha a qualificacdo dos seus bancos de dados como uma acdo rotineira
para que a cobertura vacinal seja a mais proxima de suarealidade.

A qualidade desse indicador € diretamente proporcional aos seus componentes
(hnumerador e denominador) e a precisdo dos sistemas de informacdo emprega-
dos.

O Guia de Vigildncia em Saude, em sua 5° edicdo, publicada em 2021, abrange
algumas tematicas novas: Vigilancia das Coberturas Vacinais, Vigildncia do Obito
Materno e Infantil, VigilGncia das Anomalias Congénitas, Vigildncia em Saude
Ambiental, Vigildncia em Saude do Trabalhador e Farmacovigilancia.

De acordo com Brasil (2021a), a Vigildncia das Coberturas Vacinais (VCV):

E um conjunto de acdes que compreende o moni-
toramento, a avaliacdo, a investigacdo dos deter-
minantes ou fatores de risco de transmissdo de
doencasimunopreveniveis em determinada popu-
lacdo-alvo, com o propdsito de fornecer subsidios
para diagnodstico da situacdo vacinale adogcdo de
intervencdo oportuna embasada em evidéncias
técnicas e cientificas. Tem como referéncia os
principios da vigilGncia epidemioldgica, adotando
os termos vigildncia e investigacdo no sentido de
identificarsituacoes derisco paraintervir.

(BRASIL, 20210, p.12)
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A VCV é uma acdo que envolve todos os entes federados (municipal, estadual e
federal) ligados ao PNI, desde o registro das doses aplicadas até a andlise da situa-
cdo de saude da populacdo brasileira e definicdo de indicadores da Vigildncia em
Saude.

Os objetivos da vigildncia das coberturas vacinais, descritos no Guia (BRASIL, 2021a),
sdo coletar, registrar, processar, analisar e interpretar as informacdes de vacinacdo
como também recomendar e promover acdes de vacinacdo especificas a deter-
minados publicos e ainda monitorar, avaliar e divulgar os dados e materiais sobre
imunizacdo e situacdo vacinal de seu territorio.

Ao longo dos anos o PNI foi infroduzindo vacinas e ampliando o Calenddrio
Nacional de Vacinacdo para atender aos diversos ciclos de vida (criancas, adoles-
centes, adultos, idosos e gestantes) e com isso, a cada ano estd mais desafiador
alcangar coberturas vacinais altas e homogéneas entre os municipios brasileiros
(DOMINGUES et al., 2015).

E o que seria essa tal “Homogeneidade de Cobertura Vacinal”?

A homogeneidade de cobertura vacinal € um outro indicador também muito utfili-
zado pelalmunizacdo e pode seravaliado de duas formas:

1 - Entre vacinas (SILVIA et al., 2019) —percentual de vacinas que atingiram a meta
de cobertura vacinal preconizada pelo PNI dentre as vacinas avaliadas em um
territorio (UAPS, municipio, estado, pais, entre outros) e em um determinado perio-
do;

2 - Enfre municipios (FONSECA; BUENAFUENTE, 2019) - percentual de municipios
que alcancaram as metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo PNI para
cada vacina, também em um determinado periodo.

Isso mesmo, caro aluno, além de ser fundamental que o municipio tenha cobertura
vacinal alta (alcancando as metas estipuladas pelo PNI) é indispensdvel que os
outfros municipios ao redor também tenham coberturas altas para que em nosso
Estado tenhamos uma homogeneidade de coberturas vacinais entre os municipios,
evitando a ocorréncia de doencasimunopreveniveis.

A mesma logica serve para os bairros ou dreas de abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia (ESF) de uma Unidade de Atencdo Primdaria a Saude (UAPS) per-
tencentes a um municipio.

O Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigildnciaem Saude (PQA-VS) foicriado
em 2013 para aprimorar as acoes da Vigiléncia em Saude através de metas e indi-
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cadores pactuados nas trés esferas de gestdo. O programa possui dois (02) indica-
doresrelacionados dimunizacdo, sendo um de cobertura vacinal e homogeneida-
de de cobertura vacinal entre as vacinas (BRASIL, 2013).

E por fim, a taxa de abandono é mais um indicador utilizado pela Imunizacdo e
Ministério da Saude para a Vigiléncia das Coberturas Vacinais, avaliando a adesdo
da populacdo ao PNI. E utilizado apenas para as vacinas que possuem mais de uma
dose no esquema. A féormula de cdlculo € o nUmero de primeiras doses - menos o
nUmero de Ultimas doses do esquema dividido pelo nUmero de primeiras doses e
multiplicado por 100. Essa taxa ainda é estratificada em baixa, média e alta (BRAZ et
al.,2016).

(n° de primeiras doses - n° das

Ultimas doses)
ABANDONO x100

n° de primeiras doses

TAXA DE

A Cobertura Vacinal (CV), a Homogeneidade de Cobertura Vacinal (HCV) e a Taxa
de Abandono (TA) sdo indicadores utilizados para a avaliacdo do risco de transmis-
sdo de doencas evitdveis por vacinacdo. O Ministério da Saude recomenda que os
estados e municipiosrealizem essa classificacdo derisco periodicamente.

Inquérito de Cobertura Vacinal

E uma estratégia de obtencdo de informacdes por meio das cadernetas de vacina-
cdo das criancas sorteadas na amostra. A mesma fonte de informacodes é utilizada
para definir o numerador e o denominador. E considerado um método mais fidedig-
no, pois contabiliza a populacdo vacinada e ndo o nuUmero de doses aplicadas,
eliminando o problema das estimativas. Desde que o procedimento amostral seja
conduzido corretamente, osresultados serdo legitimos e precisos. Em contrapartida,
o Inquérito Vacinal € mais dispendioso e demorado, pois no cdlculo do tamanho da
amostra para inquéritos de cobertura vacinal é utilizado amostragem por conglo-
merados.

Monitoramento Rapido de Cobertura ou

Monitoramento Rapido de Vacinagdo (MRC/ MRV)

E uma estratégia de supervisdo da vacinacdo, recomendada pela Organizacdo
Pan-americana da Saude — OPAS desde a década de 1990, para ser aplicada na
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avaliacdo direta da Cobertura Vacinal (CV) permitindo a verificacdo da situacdo
vacinal de uma determinada populacdo. E um levantamento simples, realizado
casa a casa, em curto periodo de execucdo, com demanda de poucos recursos
financeiros e ampla aplicabilidade no territério nacional. © MRC/MRYV identifica em
uma determinada amostra da populacdo possiveis particularidades locais, como
presenca de fronteiras fisicas e sociais, fatores capazes de influenciar o acesso a
sala de vacina. Para executar o MRC, € preciso seguir os métodos da Estimativa
Rdpida (ER), definida pelo Ministério da Saude, que propdem o sorteio aleatdrio da
drea a ser monitorada, a quadra e as residéncias a serem visitadas. O entrevistador
avalia os comprovantes de vacinacdo dos residentes encontrados dentro da faixa
etdria estabelecida, certificando-se da cobertura vacinal real daquele local. E
possivel corrigir falhas no trabalho, com possibilidade de vacinacdo e resgate de
ndo vacinados, validacdo da cobertura vacinal local, identificacdo dos motivos
pelos quais a populacdo ndo foi vacinada e proposicdo de estratégias visando a
melhoria de coberturas vacinais e dahomogeneidade desses indices.

E importante salientar que o MRC/MRYV é uma atividade Util para avaliar situacdo
vacinal para qualguer vacina e grupo populacional.

A OMS recomenda esforcos para garantir altas coberturas vacinais, buscando-se a
imunidade coletiva para doencas imunopreveniveis, de forma que os programas
de imunizacdes devem adotar medidas prdaticas de gestdo inovadoras, como
incentivo a vacinacdo e o monitoramento das coberturas vacinais, mediante a
realizacdo de inquéritos domiciliares de forma periddica, bem como a identifica-
cdo de faltosos e o recrutamento para a vacinacdo com o auxilio de registros infor-
matizados de imunizacdo e/ ou cartdes espelhos (controles paralelos).

Vocé se lembra da enfermeira Margarida, cuja
situacdo foi apresentada noinicio dessa unida-
de de estudo?¢

Retorne as suas respostas e observacoes e veja
se estdo de acordo com o conteudo estuda-
do. Seria necessdrio completar suas respostas
com ouftras estratégias que foram apresenta-
dasaolongo dessaunidade?
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Concluimos a Unidade 4, cujo objetivo foi aprender a planejar, monitorar e
avaliar o processo de vacinacdo e seus indicadores. Passamos pelos con-
teUdos relacionados ao planejamento em saude aplicado a vacinacdo,
construcdo de indicadores, vigildncia das coberturas vacinais e sistemas
de informacdo. Vocé percebe aimportdncia de todos esses temas para o
conhecimento da situacdo de salde da populacdo nos territérios? E
essencial gue cada municipio tenha ciéncia da sua cobertura vacinal,
faca vigildncia ativa de indicadores de imunizacdo e preze pelo registro
correto e oportuno emsistemas oficiais.
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UNIDAD
Vacinacdo segura:.
qualidade das vacinas e da vacinacdo
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Conteudista: Tatiane Bettoni

Iniciamos aqui a Unidade 5 do nosso curso, na qual serd abordada a qualidade das
vacinas e da vacinacdo com o objetivo de compreender a organizacdo da sala
de vacina visando a qualidade das vacinas e do processo de vacinacdo.

De forma mais especifica vamos identificar condicdes necessdrias d garantia da
qualidade das vacinas e d seguranca da vacinacdo, no que serefere:

asresponsabilidades do profissional vacinador;

adisponibilidade de equipamentos e sua disposicdo na sala
de vacinacdo;

a manutencdo, organizacdo e limpeza das camaras refri-
geradas;

ao uso e a leitura do termdmetro;

amanutencdo e limpeza dasala de vacinacdo;

aos cuidados com osresiduos da sala de vacinagdo;

ao Plano de Contingéncia - Intercorréncias com a Cadeia
de Frio;
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aos cuidados com os imunobioldgicos que apresentam
desvio de qualidade.

Nesta etapa do curso vamos apresentar conteudos relacionados a organizacdo da
sala de vacina e sua estrutura, além dos processos de trabalho acerca da Rede de
Frio e da Cadeia de Frio, no nivel local. A ideia € que possamos refletir acerca dos
elementos necessdrios O manutencdo da qualidade das vacinas, bem como da
vacinacdo segura. A proposta € agregar mais conhecimentos a sua aprendiza-
gem. Ndo deixe de consultar o material sempre que necessdrio!

O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), com o objetivo de promover a garantia
da qualidade dosimunobiolégicos adquiridos e ofertados d populacdo, contacom
uma rede nacional constituida por uma estrutura fisica, a Rede de Frio, que viabiliza
seu processo logistico, a cadeia de frio. Essa cadeia tem por finalidade a conserva-
cdo dos imunobioldgicos, desde o laboratdrio produtor até o usudrio, incluindo as
etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e fransporte, de forma efici-
ente, assegurando a preservacdo de suas caracteristicas originais.

A sala de vacina €, entdo, ainsté@ncia final da Rede de Frio, onde os procedimentos
de vacinacdo sdo executados mediante acdes de rofina, campanhas e outras
estratégias. Para tanto, € importante que o trabalhador da sala de vacinas saiba
identificar e assegurar as condicdes necessarias a garantia da qualidade das
vacinas, promovendo as boas praticas emimunizacoes (BRASIL, 2014).

Para entender um pouco como tudo funciona na prdatica,
assista ao video gravado na Central Estadual e Central
Regional de Rede de Frio de Belo Horizonte!

Disponivel em:
hitps://www.youtube.com/embed/mHé6t70W99PQ
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Vamos conhecer asresponsabilidades do profissional vacinador?

Responsabilidades do profissional vacinador’

O vacinador tem por responsabilidade, compreendendo a
importdncia da Rede de Frio, assegurar que todos os
imunobiologicos administrados mantenham suas caracteristicas
iniciais, a fim de conferir imunidade ao vacinado, e deverd
atendé-lo e orientd-lo com comprometimento e respeito.

Cabe destacar que a inst@ncia local € destinada as atividades
operacionais de vacinacdo (procedimentos de vacinacdo de
rotina, campanhas, blogqueios e intensificacdes), e estd em
contato direto com o usudrio final desta cadeia.

Portanto, alguns cuidados sdo de exitrema relevancia. E
fundamental o armazenamento dos imunobioldgicos em
equipamentos para refrigeracdo apropriados, e dentro de
condicoesideais.

Cc+

Vale lembrar que os imunobioldgicos sdo produtos termoldbeis,
ou seja, se deterioram depois de determinado tempo, quando
expostos a variacdes de temperaturas inadequadas 4 sua
conservacado.

Ainda, faz-se necessdrio atentar que os equipamentos devem
ter capacidade para armazenamento do quantitativo
programado para um mées.

” MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento de Vigiléncia das Doencas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo. Brasilia, 2014.
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Para tanto, o quantitativo populacional de sua abrangéncia
precisa ser conhecido pelo trabalhador e a sua respectiva
programacdo de abastecimento precisa ser realizada
sistematicamente, a fim de evitar perdas.

Além disso, um outro ponto que requer atencdo € a climatizacdo
da sala de vacinacdo (aparelhos de ar-condicionado, para
clima quente, e aquecedores, para clima frio), de forma a

* Sec minimizar os riscos indesejados de alteracdes de temperatura
dosimunobiologicos.

O Programa Nacional de Imunizacdes do Brasil € um dos maiores do mundo,
ofertando 45 diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. H& vacinas
destinadas a todas as faixas-etdrias e campanhas anuais para atualizacdo da
caderneta de vacinacdo. Nesse sentido, o trabalhador da sala de vacinas precisa
conhecer as condicdes que 0s imunobioldgicos requerem acerca do seu
armazenamento e, também, a sua forma de apresentacdo uma vez que possuem
vacinas em frascos multidoses ou unidose. E, na apresentacdo multidose, deve ser
observada a validade da vacing, apos abertura do frasco, em conformidade com
asorientacoes contidas na bula do fabricante e nas notas técnicas do PNI.

A seguir, destacamos as principais funcoes da equipe responsavel pelo frabalho na
sala de vacinacdo:

* Planejaras atividades de vacinacdo;

e Monitorar e avaliar o tfrabalho desenvolvido de forma integrada ao conjunto
das demais acdes da unidade de salude;

» Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobioldgicos;
* Manterascondicdes preconizadas de conservacdo dosimunobioldgicos;

o Utilizar os equipamentos de forma a preservd-los em condicdes de
funcionamento;

e Dardestino adequado aosresiduos da sala de vacinacdo;

» Atendere orientar os usudrios comresponsabilidade e respeito;
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* Registrar todos os dados referentes s atividades de vacinacdo nos impressos
adequados para a manutencdo, o histérico vacinal do individuo e a
alimentacdo dos sistemas de informacdo do PNI;

 Mantero arquivo dasalade vacinacdo em ordem;
* Promoveraorganizacdo e monitorar alimpeza da sala de vacinacdo;

 Compreender asituacdo epidemioldégica da drea de abrangéncia na qual o
servico de vacinacdo estd inserido, intferagindo ativamente com o Agente
Comunitdrio de Saude (ACS) e demais membros da equipe.

=) PARA LEMBRAR \

As atividades de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados,
adotando-se procedimentos adequados antes, durante e apds a
administracdo dos imunobioldgicos. A higienizacdo adequada das
mdos fambém & imprescindivel como parte desse processo e o profis-
sional precisa estar atento a essa boa pratica, como um dos elemen-

tos d vacinacdo segura. /

o

i
(0
T

A sala de vacinacdo é considerada como drea semicritica e
deve ser destinada exclusivamente & administracdo dos
imunobioldgicos, devendo-se considerar os diversos calen-
ddrios de vacinacdo existentes. Nesse espaco, € importante
que todos os procedimentosrealizados requeiram a méxima
seguranca, reduzindo orisco de contaminac¢do para os indivi-
duos vacinados, e também para a equipe de vacinagdo.

® MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigil@ncia em Satde. Departamento de Vigiléincia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo. Brasilia, 2014.
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PARA A ESTRUTURAGAO DA SALA DE VACINAGCAO, CONSIDERAM-SE

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS BASICOS:

cadeiras lavaveis 5

8 H=b

cadeira giratéria
com bracos

equipamentos de informdti-
ca para o sistema de infor-
macdo

fichdrio ou arquivo

maca fixa para a administracdo
dos imunobioldgicos

depdsitos com tampa e
pedal para o lixo comum

LI

TN B
equipamentos de refrigera-
cdo utilizados exclusivamente
para a conservacdo de imu- B
nobiolégicos conforme as = t‘ft
normas do PNI (cdmaras
refrigeradas que operam na
faixa entre +2° C e +8° C)

mesa tipo escrivaninha com
gavetas

armdrio com porta
para a guarda de
material

biombo para delimitar a drea
de administracdo do imunobi-
oldégico

Insumos bdsicos: os principais materiais considerados bdsicos na sala de vacinacdo

sGo osrelacionados a seguir:

v’ caixa coletora de material perfurocortante comsuporte;

v’ dispensador para sabdo liquido e sabdo liquido;

v/ dispensador para papel-toalha e papel-toalha;

v’ instrumentos de medicdo de temperatura para os equipamentos de refrige-

racdo e as caixas térmicas;

v’ bandeja de acoinoxiddavel;
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v’ instrumentais - tesoura e pinca “dente de rato”;

v termdmetro clinico para mensuracdo da temperatura corporal, quando
necessario;

v recipientes (perfurados ou ndo) para a organizacdo dos imunobiolégicos
dentro do equipamento de refrigeracdo;

v’ bobinasreutilizdveis (“gelox” ou geloreutilizavel);
v/ recipiente para o algoddo e algoddo hidrofilo;
v’ fitaadesiva (sugerida alargurade 5cm);

V' caixas térmicas de poliuretano com capacidade minima de 12 litros para as
atividades didrias da sala de vacinacdo e as acoes extramuros, de intensifi-
cacdo, campanha e bloqueio;

v’ seringas de pldstico descartdveis e agulhas com as mais variadas especifi-
cacoes para diluicdo e administracdo dosimunobiologicos;

V' recipiente plastico para ser colocado dentro da caixa térmica, com o obje-
tivo de separar e proteger os frascos de vacina abertos e em uso;

v/ materiais de escritdrio (Iapis, caneta, borracha, grampeador e outros);
v/ impressos e manuais técnicos e operaciondis;

v formuldrios para registro da vacina administrada: cartdo ou caderneta de
vacinacdo para todos os publicos, mapas e fichas diversas, conforme
padronizacdo adotada pelo PNI;

v, manuais técnicos como: Manual de Normas e Procedimentos para Vacina-
cdo; Manual de VigilGncia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo (EAPV); Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gi-
cos Especiais (CRIE); Manual de Rede de Frio, dentre outros.

Aparelhos de ar-condicionado também deverdo estar dispostos, evitando riscos
indesejados de exposicdo dos imunobioldgicos que venham a comprometer a
poténcia dos produtos, além da disponibilidade de geradores de energia para as
sifuacoes de emergéncia.

Quanto & disposicdo da sala, recomenda-se uma drea minima de é m?, de acordo
com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 50/2022. Entretanto, uma drea
média a partirde 9 m* € mais indicada para a adequada disposicdo dos equipa-
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mentos e dos mobilidrios e para o fluxo de movimentacdo em condicdes ideais
para arealizacdo das atividades. AmesmaRDC N°50/2022, recomenda:

v’ piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis;

v portas e janelas pintadas com tinta lavavel;

v’ portas de entrada e saidaindependentes, quando possivel;
v  tetocom acabamentoresistente dlavagem;

v’ bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos insumos durante
os procedimentos;

v’ pia para a lavagem dos materiais com dimensdes suficientes para realiza-
cdo dos procedimentos de lavagem das caixas térmicas, torneiras altas e
cubas profundas;

v/ dimensionar bancada com drea suficiente para ambientacdo das bobinas,
montagem das caixas e manipulacdo dosimunobioldgicos;

V' pia especifica para uso dos profissionais a fim de promover a garantia dos
procedimentos de higienizacdo das mdos, dentro dos conceitos de boas
praticas, antes e depois do atendimento ao usudrio;

v’ nivel deiluminacdo (natural e artificial), temperatura, umidade e ventilacdo
naturalem condicdes adequadas para o desempenho das atividades;

v/ tomada exclusiva para cada equipamento elétrico;

v’ equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para conserva-
cdo de vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme as normas do PNI;

V) equipamentos de refrigeracdo protegidos daincidéncia de luz solar direta;

v’ salade vacinacdo mantida em condicdes de higiene e limpeza.

O
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Figura - Especificidades e condigoes em relagdo ao ambiente
e as instalagcoes da Sala de Vacina.
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Fonte: CONASEMS; FSLM, 2021

Q

Atualmente, as cadmaras refrigeradas sdo os equipamentos recomendados para o
armazenamento/acondicionamento dos imunobioldgicos constantes nos calen-
ddrios de vacinacdo, por permitirem maior precisdo no ajuste da temperatura,
garantindo a manutencdo dos produtos em condicdes adequadas de conserva-
cdo.

As camaras refrigeradas sdo aplicdveis aos imunobioldgicos armazenados a tem-
peratura positiva, de +2°C a +8°C. Equipamentos fabricados exclusivamente para o
armazenamento de imunobioldgicos contam com programacdo de funcionamen-
to dentro do padrdo exigido pelo PNI e uniformidade de distribuicdo da temperatu-
ra inferna. Possuem também contra porta interna transparente ou gaveta para
cada prateleira, alarme audiovisual para alertar a ocorréncia de falta de energia
elétrica, porta aberta ou alteracdo de temperatura.

O painel eletrénico dispde de programacdo para limitar a temperatura de traba-
lho, com “travas” para o sistema e visor para leitura de temperatura mdaxima e mini-

” MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigiléincia em Sadde. Departamento de Vigiléncia Epidemioldgica. Manual de
Rede de Frio, 4 ed. Brasilia, 2013.
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ma (CONASEMS; FSLM, 2021).

Figura - Camara de conservagao de vacinas - equipamen-
to especifico.
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cada prateleira

Fonte: CONASEMS; FSLM, 2021

A instalacdo da cdmara refrigerada na sala de vacinacdo requer cuidados como,
por exemplo, a disposicdo do equipamento longe de fontes de calor evitando-se a
incidéncia de luzsolar direta. Também, a utilizacdo de tomada exclusiva para cada
equipamento. Deve-se ainda, identificar o equipamento com o aviso: “uso exclusi-
vo de vacinas”. Erecomenda-se, apos a sua instalacdo, proceder a limpezainterna
da cdmara bem como ao gjuste da temperatura em +5°C, com o equipamento
sem carga (imunobioldgicos), até asua estabilizacdo.

E de suma importéncia a verificacdo e registro da temperatura em intervalos de 2
horas por 7 dias, no caso de equipamentos novos ou submetidos & manutencdo.
Nesse infervalo, ndo é recomendado acondicionar imunobioldgicos no equipa-
mento. Somente apds comprovada a estabilidade da temperatura em +5°C, os
imunobioldgicos poderdo ser armazenados. Faz-se necessdrio também, ajustar o
alarme visual e sonoro da cadmara refrigerada (com minimo de +3°C e mdaximo de
+7°C), para possibilitar a adocdo de condutas apropriadas. As cdmaras refrigera-
das sdo dotadas de instrumentos de medicdo da temperatura e dispositivos de
alarme, ndo havendo a necessidade de instalarnenhum deles.
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Para organizar os imunobioldgicos na cadmara refrigerada, cabe destacar que o
seu estoque, Nos servicos de saude, ndo deve ser maior do que a quantidade pre-
vista para o consumo de um més, a fim de reduzir os riscos de exposicdo dos produ-
tos a situacoes que possam comprometer sua qualidade. Os imunobioldgicos
devem serorganizados em bandejas sem que haja a necessidade de diferencid-los
por tipo ou compartimento, uma vez que a temperatura se distribui uniformemente
em seu interior. Enfretanto, os produtos com prazo de validade mais curto devem
ser dispostos na frente dos demais frascos, facilitando o acesso bem como a ofimi-
zacdo dasua utilizacdo.

Recomenda-se a elaboracdo de mapa ilustrativo indicando os tipos de imunobio-
|6gicos armazenados por compartimento, especificando: nome, lote, validade,
quantidade e fluxo de entrada/saida.

No que se refere a limpeza da cdmara refrigerada, destaca-se que as superficies
internas devem ser limpas mensalmente ou conforme o uso, segundo a orientacdo
do fabricante. E, antes da realizagcdo deste procedimento, € importante remanejar
os imunobiolégicos acondicionando-os em caixas térmicas, cujo material deve ser
de poliuretano ou poliestireno expandido (isopor), de modo a atender as caracte-
risticas minimas de fabricacdo para o isolamento e a manutencdo da temperatura.
A capacidade da caixa térmica em litros (de qualgquer modelo) precisa ser ade-
quada ¢ quantidade de imunobioldgicos que devem ser acondicionados, assim
como a quantidade de bobinas utilizadas para a conservacdo.

O PNIrecomenda a utilizacdo de caixas de poliuretano, devido & sua durabilidade
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e & facilidade de higienizacdo. E importante reforcar que caixas danificadas ou
com paredes de espessura fina ndo podem ser utilizadas sob nenhuma hipdtese, j&
que elas ndo terdo resisténcia suficiente as atividades e ndo manterdo a tempera-
tura adequada.

Figura — Modelos de Caixa Térmica

Fonte: PNI

Sobre as bobinas reutilizaveis, conhecidas popularmente como “gelox”, destaca-se
gue sdo insumos importantes & conservacdo dos imunobioldgicos nas caixas térmi-
cas. Para a sua utilizacdo, o vacinador deve certificar-se da temperatura antes de
proceder a organizacdo da caixa térmica.

Assim sendo, € necessdria a ambientacdo das bobinas reutilizdveis, que deverd ser
feita conforme orientacdes a seguir: retirar as bobinas reutilizaveis do freezer e colo-
cd-las sobre a pia ou a bancada até que desapareca a “névoa” que normalmente
cobre a superficie externa da bobina congelada; simultfaneamente, deverd ser
colocado sob uma das bobinas, o sensor de um termdmetro de cabo extensor, para
indicacdo de quando elas terdo alcancado a temperatura minima de 0°C. Apds o
desaparecimento da “névoa” e a confirmacdo da temperatura (aproximadamen-
te +1°C) elas poderdo ser colocadas nas caixas térmicas. Por fim, deverd ser feita a
mensuracdo da temperatura interna da caixa, por meio do termdmetro de cabo
extensor (entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C), antes de colocar as vacinas em seu
interior.
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Figura - Ambientagdo das bobinas reutilizaveis

Colocar a bobina sobre a
superficie até desaparecer a
néyoa. Simultaneamente
rmonitorar a temperatura de

Retirar as bobinas uma delas com termémetro
reutilizaveis do freezer. de cabo extensor Secar e colocar as
Armmarenadas entre bobinas na caixa
-25% 3 -15* térmica & em
seguida as vacinas
Fonte: PNI

Ao realizar a manutencdo periddica, é fundamental garantir os requisitos de segu-
ranca, desempenho e funcionalidade dos equipamentos, ampliando sua vida Util e
assegurando a conservacdo dos imunobiologicos. Nesse sentido, algumas reco-
mendacoes sdo importantes:

Assegurar o planejamento e a execucdo de manutencoes
periddicas nos equipamentos.

Checar a temperatura e registrar diariamente no mapa de
registro para controle de temperatura, no minimo duas vezes
aodia, noinicio e ao finaldajornada de trabalho.

Certificar-se, a cada abertura da porta, se o fechamento foi
realizado adequadamente.
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Estabelecer rotina didria para verificacdo do perfeito funcio-
namento dos equipamentos de refrigeracdo (fechamento
da porta, funcionamento dos alarmes, alimentacdo elétrica,
entre outros), ao final do expediente.

Limpar mensalmente, ou conforme o uso, as superficies inter-
nas das camaras, segundo orientacdo do fabricante.

Realizar os procedimentos de limpeza com estoque reduzido,
preferencialmente no inicio da semana, para que pPossa ser
monitorada ao longo da semana o seu funcionamento pleno
e adequado.

N&o realizar a limpeza do equipamento na véspera de feria-
do prolongado ou ao finalda jornada de trabalho.

IMPORTANTE! \

Q O profissional, ao elaborar um termo de referéncia para aquisi-
cdo de cmara fria, deverd inserir como requisitos minimos:
manual técnico, manual do usudrio e garantia minima de um
ano apos recebimento do produto. Exigir assisténcia técnica
autorizada no local ou atendimento, apds notificacdo, em
prazo maximo predeterminado. Exigir cadastro do produto.
Exigirinstalacdo e treinamento da equipe, indicada pela institui-
cdo, por assisténcia técnica autorizada, em menor prazo possi-

\ vel, apods a entrega do equipamento (BRASIL, 2013). J
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I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

- |

Os termdmetros sdo os instrumentos de medicdo mais frequentemente utilizados
pela Rede de Frio. Esses instrumentos sdo aplicados a toda cadeia de frio, no moni-
toramento e controle da temperatura, incluindo-se sistemas de monitoramento e
alarmes. Neste sentido, o PNI considera as orientacoes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e fazalgumasrecomendacdes acerca da aplicacdo deste recurso.

Para o monitoramento de temperatura em equipamentos e/ou estruturas fixas, os
termémetros com registro continuo de maxima/minima sdo capazes de registrar as
temperaturas dos equipamentos durante determinado periodo de tempo. A utiliza-
cdo deste instrumento deve se restringir ds recomendacodes descritas, j& que em
atfividades de fransporte, o deslocamento pode comprometer a calibracdo e,
consequentemente, a confiabilidade da medicdo. Nas atividades que envolvam
transporte é recomendado o uso de “dataloggers”, que monitoram a temperatura
NO percurso e registram o momento e o intervalo de tempo durante o qual o imuno-
bioldgico possa tersido exposto a eventuais alteracdes de temperatura.

Q IMPORTANTE!

Qualqguer instrumento de medicdo deve ser calibrado periodico-
K mente, ou conforme orientacdes do fabricante.

O termdmetro de momento, mdaxima e minima digital com cabo extensor, € um
equipamento eletrénico de precisdo com visor de cristal liquido. Possui dois senso-
res: um na unidade, ou seja, no corpo do termdmetro “IN” (dentro) que registra a
temperatura dolocalonde estdinstalado o termdmetro, e outro na extremidade do
cabo extensor *OUT” (fora), que registra a temperatura em que estd posicionado o
sensor encapsulado. Encontram-se disponiveis no mercado modelos com dispositi-
vos de alarmes, requisitos desejdveis, uma vez que sdo acionados, alertando sobre
aocorréncia de variacdo de temperatura, quando ultrapassados os limites configu-
rados programaveis: limite minimo de +3°C e limite mdaximo de +7°C.

"> MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento de Vigiléncia das Doencas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo. Brasilia, 2014.
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TgRM(‘)METRO DE MOMENTO, MAXIMA E
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Q J

Os processos de manutencdo e limpeza de superficies em servicos de saude envol-
vem alimpeza concorrente (didria) e alimpeza terminal.

A limpeza da sala de vacinacdo deve ser realizada pelo menos duas vezes ao diq,
em hordrios preestabelecidos, ou sempre que for necessdria. Deve serrealizada por
profissionais devidamente treinados e, embora o tfrabalhador da sala de vacinacdo
ndo execute propriamente tal procedimento, € importante que ele saiba como a
limpeza deve serrealizada.

Para a limpeza concorrente (limpeza didria) da sala de vacinacdo, o funciona-

rio deve:

3 X Rf
organizar os
materiais
necessarios -
(balde, solugdo el
desinfetante, '
rodo e pano de umedecer um
chdo ou esfre- calcar as luvas, pano na
gdo, luvas para antes de iniciar solucdo desinfe-
limpeza, pd) f " alimpeza f r tfante

VeV IO

6 envolvé-lo em

2 um rodo (pode-
™ se tfambém

‘ ) — utilizar o esfre-
preparar a solugcdo

usar roupa higienizar as desinfetante para gdo) e proceder
apropriada | mdos com a limpeza, colo- alimpeza da
e calcado agua e sabdo N sala, do fundo
fechado . para a saida,
‘ - desinfetante para .
; . em sentido
cada litro de dgua Unico

O IMPORTANTE!

o produto usado para a desinfeccdo da sala de vacinacdo &, de prefe-
réncia, o hipoclorito a 1%, e ndo se deve varrer o chdo para evitar a
\ dispersdo do pd e a contaminacdo do ambiente.

" MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigil@ncia das Doencas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo. Brasilia, 2014.
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I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

Para alimpeza terminal, considerada mais completa, sdo incluidas todas as superfi-
cies horizontais e verticais, internas e externas da sala e dos equipamentos. A limpe-
za terminal dasala de vacinacdo deve serrealizada a cada 15 dias, contemplando
alimpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobilidrio, lumindrias, [dmpadas e
filfros de condicionadores de ar. O funciondrio deve usarroupa apropriada e calca-
do fechado. Organizar os materiais necessarios (balde, solucdo desinfetante,
sabdo liquido, esponja, rodo e pano de chdo ou esfregdo, luvas para limpeza, pad).
Higienizar as mdos com dagua e sabdo. Calcar as luvas, antes de iniciar a limpeza.
Preparar a solucdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante
para cadallitro de dgua. Lavar os cestos de lixo com solucdo desinfetante. Iniciar a
limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo. Retirar e limpar os bojos
das lumindrias, lavando-os com agua e sabdo e secando-os em seguida. Limpar
janelas, vitrés e esquadrias com pano Umido em solucdo desinfetante, finalizando a
limpeza com pano seco. Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com esco-
va e solucdo desinfetante, enxaguando-os em seguida. Limpar as paredes com
pano umedecido em solucdo desinfetante e completar alimpeza com pano seco.
Limpar os interruptores de luz com pano Umido. Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s)
com esponja, dgua e sabdo. Enxaguar a(s) pia(s) e passarum pano umedecido em
solucdo desinfetante. Limpar o chdo com esfregdo ou rodo envolvidos em pano
umedecido em solucdo desinfetante e, em seguida, passar pano seco.

: J

A temperatura de conservacdo dos imunobiolégicos €, via de regra, entre +2°C e
+8°C. O calor e o congelamento aceleram a inativacdo dos componentes imuno-
génicos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Programa Nacional de Imuni-
zacoes (PNI) recomendam um controle rigoroso na conservacdo dos imunobiologi-
cos, que deve ser considerado em todos os niveis da cadeia de frio, destacando-se:
o transporte deve ser realizado em caixas térmicas proprias para conservacdo de
vacinas, com bobinas de gelo reutilizdveis, monitoramento com dispositivos de
controle de temperatura e com registro de temperaturas durante todo o percurso;
as caixas térmicas devem promover homogeneidade na distribuicdo da tempera-
tura, garantindo a estabilidade entre +2° e +8°C (CONASEMS; FSLM, 2021).

O armazenamento e tfransporte seguros das vacinas dentro da cadeia de frio tém
como objetivo garantir a oferta de vacinas com sua poténcia preservada. As vaci-
nas podem se tornar menos eficazes, ou mesmo inativas, se congeladas, expostas
ao calor e aluzsolar ou fluorescente. Os danos causados sdo irreversiveis, podendo
variar de uma vacina mais sensivel ao calor e outras mais sensiveis ao congelamen-
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to (BRASIL, 2014).

E importante que toda a equipe responsdvel pelo transporte esteja capacitada.
Recomenda-se o uso de veiculos frigorificos €, na impossibilidade de sua utilizacdo,
é indispensdvel o uso de veiculo climatizado para que as caixas sejam protegidas
daincidénciadeluzsolar direta e fontes de calor.

Em casos de vacinacdo ao ar livre, deve-se escolher um local fresco e d sombra
para amontagem do “ponto de vacinacdo”.

Figura — Organizagdo da caixa térmica para o transporte de vacinas

ORGANIZACAO DA CAIXA TERMICA

folhas de isopor etc.) entre as

1
)
]

L 1
H

"""""""""" | vacinas e as bobinas, evitando
! ocontatoentreclasec |
\._..17 ! .

1

] \I

1 )

1 ]

H |

{  Fecharacabmeaguardar atéquesua |

| temperatura s estabilize em torno de 5°C, |

congelamento das vacinas. i para colocar as vacinas dentro dela. 1
rl H ]
""""""""""" | Dispor as vacnas na caixa, mantendoos |
. ‘7, ! frascos abertos |4 em uso separados dos |
! frascos fechados. 1

1 )

\_/-7 ! Fechar a caixa @ monitorar a temperaturaa |

1 cada hora. ’:

Fonte: Guia de boas praticas em imunizacdo em dreas remotas e de dificil acesso. Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SANTOS, 2017).

Q )

Nas salas de vacinacdo sdo gerados diariamente dois tipos de residuos, a saber:

"> MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigil@ncia das Doencas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo. Brasilia, 2014.
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» classificados comoresiduos do Grupo Al

Residuos e contém micro-organismos vivos ou atenuados,
infectantes incluindo frascos de vacinas com prazo de valida-
de expirado, vazios ou com sobras de vacinas e,
ainda, agulhas e seringas utilizadas

* classificados comoresiduos do Grupo D

e sAo caracterizados por ndo apresentarem risco
biol6gico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares (papel, embalagens de
seringas e embalagens de agulhas)

Residuos
comuns

Independente do tipo de residuo gerado, os servicos de saude sdo os responsaveis
pelo seu correto gerenciamento. Tal cuidado objetiva minimizar a producdo de
residuos e proporcionarum encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde puUblica, dosrecursos naturais
e do meio ambiente.

O manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) compreenderd as fases de:
segregacao, acondicionamento, identificagcado, transporte interno, armazenamen-
to tempordrio, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e
disposicao final.

Ressalta-se que as etapas de segregagdo, acondicionamento e identificagdo sdo
responsabilidades do tfrabalhador da sala de vacinacdo e, portanto, as conhecere-
mos em detalhes, conforme disposto aseguir:

consiste na separacdo dos residuos no momento e local de
sua geracdo, de acordo com as suas caracteristicas (fisi-
cas, quimicas, biolodgicas, etc.), o estado fisico e os riscos
envolvidos.
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consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
SACOS ou recipientes, que evitem vazamentos e resistam as
acoesde furos e rupturas. A capacidade dosrecipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo
didria de cada tipo de residuo.

consiste no conjunto de medidas que permite o reconheci-
mento dos residuos confidos nos sacos ou recipientes,
fornecendo informacdes sobre o correto manejo deles. Os
sacos de acondicionamento, os recipientes de coleta, o
transporte interno e externo e os locais de armazenamento
devem ser identificados em local de fdcil visualizacdo,
utilizando-se simbolos, cores e frases, além de outras exi-
génciasrelacionadas aindicacdo de conteddos e aorisco
especifico de cada grupo de residuos. A identificacdo
deverd seguir os pardmetros estabelecidos pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Salienta-se ainda, que os residuos provenientes de campanhas e de vacinacdo
extramuros ou intensificacoes, quando ndo puderem ser submetidos ao fratamento
nos locais de geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos s Secretarias de Saude
competentes, em recipientes rigidos, resistentes a furos e rupturas, e devidamente
identificados de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tfratamento.

Quanto a outros residuos gerados, a partir de atividades da Rede de Frio, como as
caixas de poliuretano e/ou poliestireno expandido (isopor), as bobinas reutilizGveis,
0s papéis e derivados, esses sdo classificados como do Grupo D e sdo destinados a
reciclagem. Por se tratar de subst@ncia atoxica, o conteldo interno das bobinas
reutilizAveis preenchidas com gel pode ser descartado na rede de esgoto local,
antes do acondicionamento para areciclagem.

Sabidamente, os residuos infectantes devem receber cuidados especiais em todas
as fases até a sua destinacdo final. Eimportante reforcar que o trabalhador da sala
de vacinacdo deve: acondicionar em caixas coletoras de material perfurocortante
os frascos vazios de imunobiologicos, assim como aqueles que devem ser descarta-
dos por perda fisica e/ou técnica, além dos outros residuos perfurantes e infectantes
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(seringas e agulhas usadas).

Também deverd ser observada a capacidade limite de armazenamento da caixa
coletora, definida pelo fabricante, independentemente do nimero de dias traba-
lIhados. Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso. Encaminhar o
saco com as caixas coletoras para a Central de Material e Esterilizacdo (CME) na
prépria unidade de saude ou em outro servico de referéncia, conforme estabelece
a Resolucdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), a fim
de que osresiduos sejam inativados.

Destaca-se que a inativacdo dos residuos infectantes ocorre por autoclavagem,
durante 15 minutos, a uma temperatura entre 121°C e 127°C. Apds a autoclava-
gem, tais residuos podem ser acondicionados segundo a classificacdo do Grupo D
e desprezados com o lixo hospitalar.

Em nenhuma hipotese, as caixas coletoras de materiais perfurocortantes devem ser
esvaziadas ou reaproveitadas.

Para saber mais sobre o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
consulte aResolucdo RDC n°222/2018. Clique abaixo e acesse!l

Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pi-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-
222-de-marco-de-2018-comentada.pdf/view

Vocé conhece ou ja participou da elaboracdo ou
implementacdo de algum Plano de Contingéncia?

N Sabe quais sdo as finalidades deste tipo de docu-
mento e as etapas envolvidas em sua elaboracdo?

Py
ESP.7MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/rdc-222-de-marco-de-2018-comentada.pdf/view

I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

Enquanto o termo “plano” remete a uma preparacdo, a algo que pretende se
antecipar a um acontecimento, por sua vez “contfingéncia” € definida como “a
possibilidade de que alguma coisa aconteca ou ndo”, de acordo com o Diciondrio
Oxford (2020).

O conceito “contfingéncia” tem sido abordado por diversos campos do saber, tais
como as Ciéncias Sociais, a Administracdo, o Direito, a Assisténcia Social e a Sadde.
No caso especifico da saude, os Planos de Contingéncia sdo examinados a partir
da l6gica do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Nesse sentido sGo consi-
derados como importantes instrumentos de planejamento e podem ser definidos
daseguinte forma:

“O plano de confingéncia vai apontar, de maneira clara e
concisa, as acoes e também as responsabilidades para o
enfrentamento do evento. Assim, esse documento deve
orientar, organizar e dar as respostas necessdrias para
intervir, controlar e combater as consequéncias e impacto
de determinado evento”.

(LUCHESI, 2020, s/p)

Durante as atividades de imunizacdo, as vacinas podem ser colocadas em risco
por variados motivos. Nesse sentido, algumas precaucdes devem ser adotadas
para evitar a perda dos imunobioldgicos. Sempre que possivel, o servico deverd
dispor de geradores de energia para que sejam acionados Caso ocorra pane
elétrica, também é necessdrio ter disponiveis 0os equipamentos para conserva-
cdode vacinas, com autonomia de energia (energiasolar, bateria, etc.).

Q IMPORTANTE! N\

Em casos de problemas com o transporte, falta de energia
elétrica para manter as bobinas congeladas ou falha no
equipamento, deverdo ser mantidos os refrigeradores ou
caixas de vacinas fechados, aléem de monitorar rigorosamen-
te a temperatura inferna com termdémetro digital de cabo
extensor, bem como prever o tempo de restabelecimento da
energia/equipamento, para tomada das providéncias ade-
quadas asituacdo.
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Caso ndo hagja previsdo de restabelecimento da energia, se a falha ndo puder ser
corrigida, e a temperatura estiver proxima a +7°C, o profissional deverd articular o
transporte das vacinas para um local seguro, imediatamente, e com suprimento de
bobinas de gelo. Eimportante que todos os envolvidos (responsdvel pela manuten-
cdo da energia, pelo controle da rede de geradores de energia elétrica e motoris-
tas) tenham conhecimento de que as vacinas necessitam de manutencdo de
temperatura adequada e, em caso de problemas, o responsdvel técnico deve ser
imediatamente informado. Quando for observada qualquer alteracdo (ex.: tempe-
ratura mdaxima acima do limite), deverd ser feita anotacdo no mapa, no item *“ob-
servacoes” e, em seguida, deverd ser comunicado o fato ao responsdvel para
adocdo de condutas padronizadas. O ‘“relatério de falha de Cadeia de
Frio/Notificacdo de Alteracdo de Temperatura” deverd ser elaborado, se necessa-
rio, e encaminhado a Coordenac¢do do Programa de Imunizacoes para definicdo
da conduta aseradotada—usaroimpresso padronizado para esse relatorio.

Ainda, é orientado manter em refrigeracdo as vacinas que foram expostas a tem-
peraturas inadequadas, elas deverdo ser mantidas em temperatura entre +2°C a
+8°C, e identificadas como imunobioldgico sob suspeita, para ndo serem utilizadas
até que sejam recebidas as devidas orientacoes. Por fim, recomenda-se preencher
todos os campos e encaminhar com copia do mapa de controle de temperatura.
Deverd ser aguardada a orientacdo da insténcia regional do PNl acerca da condu-
ta aserrealizada com osimunobiologicos.

Ressalta-se que o descarte de qualquer produto, sem orientacdo por escrito da
Coordenacdo do Programa de Imunizacoes, ndo estd autorizado. Vale atentar que
o registro preciso das temperaturas € fundamental no controle de qualidade dos
produtos, em especial, o registro da temperatura no momento da deteccdo de
falhas e o tempo durante o qual a vacina foi mantida em temperaturas ndo reco-
mendadas. Tais informacdes sdo essenciais para a avaliacdo dos imunobiolégicos,
que foram submetidos auma falhanarede de frio. (CONASEMS; FSLM, 2021)

Q IMPORTANTE! \

Todo profissional que atua em sala de vacina deve ter conheci-
mento da Cadeia de Frio, bem como da conduta que deve ser
tomada frente & ocorréncia de uma falha. Ou seja, toda Sala de
Vacina precisa construir seu “Plano de Contingéncia” e todos os
profissionais envolvidos precisam ter ciéncia desse Plano.

E preciso estar atento ndo somente &s temperaturas elevadas,
como as temperaturas baixas, haja vista que o congelamento
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também inativa algumas vacinas. A ocorréncia deve ser comuni-
cada o mais rapido possivel a direcdo da unidade de salde, para
melhor orientacdo sobre as providéncias que devem ser adota-

das.

Quando houver suspeita ou constatacdo de que um determinado imunobioldgico
foi submetido a condicdes que provoquem desvio na sua qualidade (por exemplo:
acondicionado ou mantido fora dos padrdoes de temperatura preconizados), o
trabalhador da sala de vacinacdo deve comunicar a ocorréncia ao responsavel
técnico pelo servico de vacinacdo e, em seguida, identificar, separar e armazenar
o produto em condicdes adequadas da Cadeia de Frio. Posteriormente, deverd
preencher o “Formuldrio de Ocorréncia em Imunobioldgico”, submeté-lo através
do sistema (Redcap), ndo esquecendo de anotar o coddigo gerado e informar
através de telefone ou e-mail a Coordenacdo Municipal e Regional de Imuniza-
coes.

Cligue abaixo e acesse o sistema Redcap.

Disponivel em:
hitps://redcap.saude.gov.br/surveys/2s=RMEJJHFH7E

As ocorréncias da vacina contra COVID-19 deverao ser preenchidas separada-
mente dos outros imunobiolégicos. Atualmente as avaliacdes de vacina contra
COVID estao sendorealizadas pela CGPNI/INCQS.

Concluimos a Unidade 5, cujo objetivo foi compreender a organizacdo da
sala de vacina visando a qualidade das vacinas e do processo de vacina-
c¢do. Passamos pelos conteudos relacionados aos cuidados individuais do
vacinador, a disponibilidade de equipamentos e sua disposicdo na sala de
vacinacdo, d manutencdo, organizacdo e limpeza do refrigerador para
vacinas, ao uso e leitura do termdémetro, d manutencdo e limpeza da sala
de vacinacdo, aos cuidados com o transporte na vacina¢cdo, aos cuida-
dos com os residuos da sala de vacinagcdo, ao plano de contingéncia
frente aintercorréncias na Rede de frio e aos cuidados com osimunobiolo-
gicos que apresentem desvio de qualidade.
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Vacina¢cdo segura:
preparacao e
administracao

de vacinas

I Conteudistas: Cdssia Bianca Almeida Gomes Santos
Natatia Santana Silva
Roberta Barros da Silva
Ros@ngela Aparecida de Azevedo
Janaina Fonseca Almeida Souza

UNIDADE 6
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UNIDADE 6
Vacinagcdo segura: preparagcdo e administracdo
de vacinas

Conteudistas: Cdssia Bianca Almeida Gomes Santos
Natatia Santana Silva
Roberta Barros da Silva
Rosdngela Aparecida de Azevedo
Janaina Fonseca Almeida Souza

Iniciamos aqui a Unidade 6 do curso, na qual serdo abordados processos para a
qualidade e vacinagdo segura, atentando para o preparo, administracdo e possi-
veis eventos adversos. De forma mais especifica pretendemos:

Ampliar o conhecimento sobre as vias de administracdo
utilizadas na vacinacdo e sobre as técnicas de preparo e
administracdo dosimunobioldgicos.

Relacionar os cuidados no preparo e administracdo dos
imunobioldgicos com a seguranca e a qualidade da
vacina e davacinacao.

Aprofundar a percepcdo sobre a relacdo entre procedi-
mentos e praticas de vacinacdo e a ocorréncia de even-
tos adversos pos-vacinacdo (ESAVI).

Enfatizar a importéncia da prevencdo dessas ocorrénci-
as, principalmente por meio de procedimentos e prati-
casde vacinacdo segura.

Apesar de todos os beneficios atribuidos as estratégias de vacinacdo, dos avancos
no aperfeicoamento de vacinas mais imunogénicas € menos reatogénicas, os
imunobiolégicos ndo sdo produtos inbcuos, podendo produzir eventos adversos
esperados e inesperados oriundos de falhas na producdo, conservacdo, manipula-
cdo, administracdo ou simplesmente por suas caracteristicas infrinsecas. O PNI
ampliou de forma significativa o niUmero de imunobioldgicos e o publico beneficia-
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rio da vacinacdo. Desta forma, o volume e a complexidade das atividades se inten-
sificaram. Os vacinadores, supervisionados por enfermeiros, devem garantir a
qualidade das atividades de imunizacdo (FOLGEARINI, 2017).

Neste sentido, é extremamente importante o monitoramento continuo dos eventos
adversos pos vacinacdo (ESAVI) e dos erros derivados do processo de vacinacdo.
Com isso, tanto os vacinadores podem reavaliar suas acoes e qualificd-las, como
também os usudrios das salas de vacinas fém garantidos todos os aspectos que
envolvem a seguranca do paciente no uso de imunobiologicos. Caso isso Ndo seja
observado, corre-se o risco de diminuicdo das coberturas vacinais pela presenca
de alguns eventos adversos e erros, trazendo como consequéncia o aparecimento
de novos surtos de doencas j& controladas, diminuindo a credibilidade da popula-
cdonasvacinas (FOLGEARINI, 2017).

Um padrdo mais alto de seguranca € geralmente esperado das vacinas emrelacdo
as outras intervencoes médicas porque, ao contrdrio da maioria dos produtos far-
macéuticos que sao administrados a pessoas doentes para fins de tratamento, as
vacinas sdo geralmente administradas a pessoas sauddaveis para prevenir doencas
(CONASEMS; FSLM, 2021).

- J

Antes de dar inicio & atividade de vacinacdo propriamente dita, a equipe deve
adotaros seguintes procedimentos:

Verificaralimpeza e organizacdo da sala de vacinas.

Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracao,
registrando- a no mapa de registro didrio de temperatura.

Comunicar qualquer alteracdo de temperatura ao enfermeiro
responsdvel.

Higienizar as maos.

Organizar as vacinas e diluentes no equipamento especifico ou na caixa
térmica especifica para uso didrio, j& com a temperatura
recomendada.

" Curso de Aperfeicoamento e Fortalecimento das Acdes de Imunizacdo nos teritdrios municipais (CONASEMS, FSLM,
2021).
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Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco para as
apresentacdoes em multidose.

o Organizarsobre a mesa de trabalho osimpressos e material de trabalho.

ACOLHIMENTO

O acolhimento se configura como uma atitude de inclusdo,
caracterizada por acoes que favorecem a construcdo de uma
relacdo de confianca e compromisso dos usudrios com as equipes
€ 0S Servicos.

Na sala de vacinacdo, a equipe dg

tranquilo e confortdvel, assegurar a
privacidade e estabelecer uma
relacdo de confianca com o
usudrio, conversando com ele e/ou
com o responsdvel sobre os
beneficios davacina.

Fonte: Google

Procedimentos anteriores a administracdo de
de imunobiolégicos

Antes da administracdo do imunobioldgico, os seguintes
procedimentos devem ser adotados:

Fonte: Google

Se o usudrio estd comparecendo ¢ sala de vacinacdo pela primeira vez, abra os
documentos padronizados do registro pessoal de vacinacdo (cartdo ou caderneta
de vacinacdo ou mesmo cartdo-controle [“cartdo-espelho”]; registro no Sistema
de Informacdo Oficial). No caso de retorno, avalie o histérico de vacinacdo do
usudrio, identificando quais vacinas devem ser administradas através do cartdo-
conftrole ou doregistro nominal de vacinas no sistema de informacdo oficial.
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Obterinformacdes sobre o estado de saude do usudrio, avaliando as indicacoes e
as possiveis contra indicacdes a administracdo dos imunobioldgicos, evitando as
falsas contraindicacoes.

Orientar o usudrio sobre a importédncia da vacinacdo e da conclusdo do esquema
bdsico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usudrio pertence e conforme o
calenddrio de vacinacdo vigente. A maior parte da clientela na sala de vacinas €
constituida por criancgas, assim o profissional deve encorajar, confortar e orientar os
pais sobre aimportdncia da vacina, doencas prevenidas por meio do produto a ser
usado e possiveis eventos adversos, encorgjar as criangcas para uma vacinacdo
segura e tranquila.

Fazer o registro do imunobioldgico a ser administrado no espaco reservado nos
respectivos documentos destinados a coleta de informacdes de doses aplicadas e
no sistema de informacdo de imunobioldgicos oficial utilizado na unidade.

Na caderneta de vacinacdo, date e anote no espaco indicado: a dose, o lote, a
unidade de salde onde a vacinafoi administrada e o nome legivel do vacinador.

O aprazamento deve ser calculado, e a proxima data deve serregistrada com Idpis
na caderneta de saude, no cartdo de vacinacdo e no cartdo-contfrole do
individuo.

Reforcara orientacdo, informando o usudrio sobre aimporténcia da vacinacdo, os
proximos retornos e os procedimentos na possivel ocorréncia de eventos adversos.

Mdascara cirdrgica: obrigatéria para os profissionais de salde
durante todo o periodo de vacinagcdo em decorréncia da
pandemia de Covid-19. A troca deve ser feita sempre que
estiver suja ou Umida. A permanéncia da orientacdo do uso
desse EP| serd reavaliada conforme a situacdo
epidemiologica.

Fonte: Google
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Higiene das maos: E um dos procedimentos mais importantes que antecedem a
atividade de vacinacdo. Quando tal procedimento é rigorosamente obedecido,
previne-se a contaminacdo Nno manuseio, no preparo € na administracdo dos
imunobiolbgicos.

MAOS LIMPAS SALVAM VIDAS = Aprenda como |lavi-las

ESpaigd emtie E':""'":'"i_"_f':""

o dedosk articulpcton

Limbigs
bR Ecrg gl B Ta TEE A
Do dadon

Fonte: CONASEMS; FSLM, 2021

Q Administragdo de Imunobiolégicos

Na administracdo dosimunobioldgicos, adote os seguintes procedimentos:

\ o Higienizar as mdos antes e apds o procedimento. w)

Verificar qual imunobioldgico deve ser administrado, conforme
. indicado no documento pessoal de registro da vacinagdo (cartdo ou
caderneta) ou conforme indicacdo.

Examinar o produto, observando o rotulo, a aparéncia da solugcdo, o
estado daembalagem, o nUmero dolote e o prazo de validade.

NELIANLLE
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Observar a via de administracdo e a dosagem.

Preparar o imunobioldgico, observando os procedimentos especificos
para cadaimunobioldégico.

Administrar o imunobioldgico segundo a técnica especificarelativa ao
imunobioldgico.

Observara ocorréncia de eventos adversos.

J

Ao final das atividades do dia, adote os seguintes procedimentos:

v

v

v

Retire as vacinas do equipamento de uso didrio ou da caixa térmica,
identificando nos frascos multidose a quantidade de doses que podem ser
utilizadas no dia seguinte, observando o prazo de validade apds a abertu-
ra e guardando-os no refrigerador no equipamento especifico para
estoque dasvacinas.

Despreze os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de
validade apds a sua abertura, bem como, os frascos com rotulo danifica-
do.

Registre o nUmero de doses desprezadas no formuldrio padronizado de
registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a avaliacdo do movimento
e das perdas de imunobiologicos.

Verifique e registre as temperaturas da geladeira nos respectivos mapas
de temperatura.

Desmonte e proceda alimpeza das caixas térmicas, deixando-as secas.

" Curso de Aperfeicoamento e Fortalecimento das Agcdes de Imunizacdo nos territérios municipais (CONASEMS, FSLM,

2021).
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v
v

Lave as bobinas, enxugue-as e retorne-as para congelamento no freezer.

Verifigue e anote a temperatura do equipamento de refrigeracdo no(s)
respectivo(s) mapa(s) de controle didrio de temperatura e, em seguida,
reinicie o termémetro, pressionando a tecla “Reset”.

Verifique a lista de faltosos, ou seja, de pessoas agendadas para vacina-
cdo gue ndo compareceram A unidade de saude.

Consolide as doses de vacinas aplicadas.

Reponha o material de uso didrio para garantir o inicio dos trabalhos na
manhad seguinte.

Guarde todo o material que possa ser utilizado no dia seguinte em armario
proprio.

Certifique-se de que os equipamentos de refrigeracdo estdo funcionando
devidamente.

Verifigue se a ftomada do equipamento estd conectada e/ou porta da
geladeira/camararefrigerada fechada, antes de seretirar dasala.

Solicitar ao funciondrio de servicos gerais que realize quinzenalmente a
limpeza terminal da sala (sempre sob supervisdo do responsavel pela
sala).

Prover alimpeza da geladeira/cdmara refrigerada conforme orientacdo
do fabricante.

Fazer a revisdo do arquivo de Cartdo do Registro do Vacinado para
possivel convocacdo e busca de faltosos.

Avaliar e calcular o percentual de utilizacdo e perda dos
imunobiologicos.

Monitorar as atfividades de vacinacdo da drea de abrangéncia do
servico de saude (taxa de abandono, cobertura vacinal, eventos
adversos, inconsisténcia e/ou erros de registros no sistema, entre outras
atividades).
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Agora vamos conferir o video gravado no municipio de Pouso
Alegre sobre a rotina de um trabalhador da Sala de Vacina!

Disponivel em:
htps://www.youtube.com/embed/m5PjdSjYBiU

Transporte e Cadeia de Frio
Armazenamento

Pratica de injecaoc
segura

Producao de vacinas
de alta qualidade

Vigilancia
EAPY

GCerenciamento
de crise

O

Fonte: CONASEMS; FSLM, 2021

A vacinacdo é considerada como a forma mais eficaz e segura de se alcancar
protecdo contra as doencas infecciosas. Isso porque, a vacinacdo tem como
finalidade eliminar ou reduzir de maneira drdstica os riscos quanto ao adoecimento
ou de manifestacdes graves, que podem levar dinternacdo e até mesmo ao ébito.

A
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Cabe complementar que, a vacinacdo ndo somente confere protecdo dqueles
individuos que receberam a vacina, mas ainda, ajuda a comunidade como um
todo. Pois, quanto mais individuos de uma comunidade ficarem protegidos,
menores sdo as chances de qualquer um deles — estando vacinados ou ndo —
ficarem doentes (TOSCANO, 2003).

Neste sentido, a vacinacdo é tdo importante para a salude quanto o consumo de
uma dieta sauddavel e a prdtica de atividades fisicas. Estar vacinado(a) pode
significar a diferenca entre estar vivo(a) e sauddavel ou gravemente enfermo(a) ou
com sequelas deixadas por doencas imunopreveniveis. As vacinas estdo entre os
produtos farmacéuticos mais seguros que existem (CONASEMS; FSLM, 2021).

Quanto a seguranca das vacinas, tém-se as boas prdticas, que se fratam do
conjunto de diretrizes que devem ser adotadas com a finalidade de garantir a
qualidade da vacinacdo, para que se alcance o mdximo de protecdo com o
menor risco de danos a saude. Neste sentido, para que esse objetivo seja atingido,
alguns pontos sdo considerados como fundamentais:

a) A equipe deve estar
treinada e atualizada em
relacdo aos
procedimentos e as
vacinas.

b) O controle da cadeia
de frio deve ser efetivo.

c) A carteira de
vacinacdo deve ser
analisada para avaliar
quais vacinas precisam ser
administradas e quantas
doses serdo necessarias.

d) A técnica de
aplicacdo deve ser
adequada as
caracteristicas de cada
vacina.
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Etapas das Boas Praticas em Vacinagdo J

o
- o

E preciso também se ater aos 5 Certos da Vacinacdo, os quais sdo os principais
cuidados a serem observados pelo vacinador.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..................................................................................................

ADMINISTRACAO SEGURA: OS “5 CERTOS DA VACINACAO”

01 PACIENTE CERTO:
confirmar o nome do paciente para evitar a aplicacdo
Paciente certo 01 em pessod errada.

(P2 VACINA CERTA:
conferir, ao menos em trés momentos distinfos do proces-
Preparo e so de vacinagdo, qual vacina deve ser preparada para

i Vacina . =
administra- administracdo.
certa

¢ao certos

(K3 MOMENTO CERTO:

05 02 analisar cuidadosamente a carteira de vacinacdo para
ter certeza de que é o momento correto para administrar
determinada vacina.

Dose certa Momento certo (09 DOSE CERTA:
administrar a dose correta. O cuidado deve ser redobra-
do quando a apresentacdo da vacina for multidose.

(|3 PREPARO E ADMINISTRAGAO CERTOS:

preparar a vacina de acordo com sua apresentacdo.
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Veja a seguir alguns exemplos dos cuidados relativos aos 5 Certos da Vacinagado:
diluir o p6 da vacina com o conteudo inteiro do diluente; ndo agitar a vacina com
forca apds a diluicdo; aspirar todo o conteddo, quando a vacina formonodose, e a
dose correta quando esta for multidose; utilizar a agulha correta e escolher a melhor
drea para a aplicacdo da vacina — se subcuténea ou inframuscular, na perna ou
no braco (SBIM, 2020).

VIA ORAL

Via oral é utilizada para a administracdo de
substdncias que sdo absorvidas no trato
gastrintestinal com mais facilidade e sdo
apresentadas, geralmente, em forma liquida ou
como drdgeas, cdpsulas e comprimidos. O
volume e a dose dessas substdncias sdo
introduzidos pela boca. Sdo exemplos de
vacinas administradas por tal via: vacina . ¥,
poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) e vacinarotavirus -rfq P . .
humano GI1P1 (atenuada) (BRASIL, 2014; Fonte: Campanha de Multivacinacdo em
PLAC|DO} GUERREIRO, 201 5). Sdo Miguel do Tocantins, TO.

VIA PARENTERAL

Administragcdo de vacina oral

A via parenteral € a mais utilizada no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Essa
via difere em relacdo ao tipo de fecido em que o imunobiolégico serd
administrado. Tais vias sdo as seguintes: infradérmica, subcuténeaq, intframuscular e
endovenosa. Esta Ultima é exclusiva para a administracdo de determinados tipos
de soros (BRASIL, 2014; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

-VIA INTRADERMICA

Na via infradérmica, a vacina € infroduzida na derme, que € a camada superficial
da pele. Essa via proporciona uma lenta absorcdo das vacinas administradas. O
volume mdaximo a ser administrado por esta via € 0,5 mL. A vacina BCG e a vacina
para raiva humana em esquema de pré-exposicdo, por exemplo, sdo
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administradas pela viaintradérmica (BRASIL, 2014; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

A Secretaria Estadual de Saude, em parceria com o
NuUcleo de Estudos e Pesquisa em Vacinacdo
(NUPESV/UFMG) e a Universidade Federal de Sdo
Jodo Del Rei construiram um Infogrdfico sobre a
“Administracdo da vacina BCG via infradérmica:
recomendacdes para vacinadores” (MG, 2021e).

Administragao da vacina BCG

Disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/administracao-

da-vacina-bcg-via-intradermica/ewpdmd|=7845

- VIA SUBCUTANEA

Na utilizacdo da via subcutanea, a vacina € introduzida na hipoderme, ou seja, na
camada subcutdnea da pele. O volume mdximo a ser administrado por esta via é
1,5 mL. SGo exemplos de vacinas administradas por essa via: vacina sarampo,
caxumba e rubéola e vacina febre amarela (atenuada). Alguns locais sGdo mais
utilizados para a vacinagcdo por via subcutdnea: a) regido do deltdide no terco
proximal; b) face superior externa do braco; c) face anterior e externa da coxa; d)
face anterior do antebraco (BRASIL, 2014; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

Administragdo de imunobioldgicos
via subcutanea:

A Secretaria Estadual de Saude, em parceria com
o NuUcleo de Estudos e Pesquisa em Vacinacdo
(NUPESV/UFMG) e a Universidade Federal de SGo
Jodo Del Rei construiram um Infogrdfico sobre a
“Administracdo de Imunobioldgicos por Via
Subcutdnea: recomendacodoes para vacinado-
res” (MG, 2021e).

Disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/administracao-

de-imunobiologicos-via-subcutanea/ewpdmdl=7847
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- VIA INTRAMUSCULAR

A utilizacdo da via intramuscular, o imunobiolégico é infroduzido no tecido
muscular, sendo apropriado para a administracdo do volume mdximo de até 5 mL.
Sdo exemplos de vacinas administradas por essa via: vacina adsorvida difteriq,
tétano, pertussis, Haemophilus influenzae B (conjugada) e hepatite B
(recombinante); vacina adsorvida difteria e tétano adulto; vacina hepatite B
(recombinante); vacina raiva (inativada); vacina pneumocdcica 10 valente
(conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada). As regides anatémicas
selecionadas para a injecdo inframuscular devem estar distantes dos grandes
nervos e de vasos sanguineos, sendo que o musculo vasto lateral da coxa e o
muUsculo deltéide sdo as dreas mais utilizadas (BRASIL, 2014; PLACIDO; GUERREIRO,
2015).

e imunobioldgicos

A Secretaria Estadual de Saude, em parceria
com o NUcleo de Estudos e Pesquisa em
Vacinagdo (NUPESV/UFMG) e a Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei construiram um
Infografico sobre a "Administracdo de
Imunobioldgicos por Via Intramuscular: recomen-
dacdes paravacinadores” (MG, 2021¢e).

Disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/administracao-

de-imunobiologicos-via-intramuscular/2wpdmd|=7846

- VIA ENDOVENOSA

Na utilizagcdo da via endovenosa, o imunobioldgico é

infroduzido diretamente na corrente sanguinea. E

uma via que permite a administracdo de grandes

volumes de liquidos e, fambém, de solucdes que, por

serem irritantes ou por sofrerem a acdo dos sucos _ @ vwmom
digestivos, sdo contra indicadas pelas demais vias w—— { e \_, "
parenterais e pela via oral, respectivamente. SG0  wwmmw W%
administrados por essa via imunobioldgicos como os Sh . T
soros anfidiftérico, antibotulinico e os soros antivene- ¥ w B =X
nos. Os locais mais utilizados para a administracdo de o e
injecoes endovenosas sGo as veias periféricas superfi-

ciais (BRASIL, 2014; PLACIDO; GUERREIRO, 2015).

INTRAMUSCULAR
I SUBCUTANEA

Fonte: Farmdcia Estética

Py
ESP.7MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/administracao-de-imunobiologicos-via-intramuscular/?wpdmdl=7846
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/administracao-de-imunobiologicos-via-intramuscular/?wpdmdl=7846

I QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

A seguranca dos pacientes € um aspecto importante e essencial para a adequada
assisténcia prestada. Pesquisas sobre a seguranca do paciente tém sido mais
focadas na darea hospitalar, por executarem cuidados mais complexos, entretanto,
muitos eventos com danos ndo intencionais ocorrem em sala de vacinacdo, sendo
amaioria prevenivel (OLIVEIRA et al., 2019).

Para a administracdo de vacinas ndo é recomendada a assepsia da pele do
usudrio, a ndo ser que seja observada sujidade perceptivel, devendo o vacinador
limpar apele com dgua e sabdo ou dlcool 70% (BRASIL, 2014).

Ainda, de acordo com Tertuliano e Maszlock (2016), € preciso se ater a alguns
principios fundamentais para a seguranca como:

a)ldentificacdo do paciente;

b) Cuidadolimpo e cuidado seguro - higienizacdo das maos;
c) Paciente envolvido com sua propria seguranca—comunicacdo;
d) Comunicacdo efetiva;

e)Prevencdo de queda;

f)Seguranca na utilizacdo de tecnologia;

g) Novas vacinas;

h) Equipamentos;

i) Aplicacdo de normas de rede de frio;

j) Aplicacdo das técnicas de administracdo;

k) Conhecimento do esquema vacinal;

I) Atencdo aos fatores humanos que contribuem para os erros.

)

A prevencdo de enfermidades infecciosas mediante a vacinacdo € considerada
um dos maiores sucessos em saude publica e, também tem sido uma das medidas
mais seguras e de melhor relacdo custo-efetividade para os sistemas de saude. As
prdticas de vacinacdo programadas e organizadas tém permitido evitar milhdes
de obitos e incapacidades ao longo da historia, erradicando e controlando a
evolucdo de vdrias doencas como a poliomielite em vdrias regides do planeta. No
Brasil, femos o exemplo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita, doencas
eliminadas desde 2009.
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A imunizagcao atualmente evita de 2 a 3 milhoes de mortes todos os anos,
globalmente, por doengas como difteria, tétano, coqueluche, influenza e sarampo
(BRASIL, 2020).

Todas as vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de Imunizacdes - PNI sdo
seguras, possuem autorizacdo de uso pela Agéncia Nacional de VigilGncia
Sanitdria - Anvisa e passam por um rigido processo de avaliacdo de qualidade pelo
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS da Fundacdo
Oswaldo Cruz, instituicdo responsdvel pela andlise de qualidade dos
imunobioldgicos adquiridos e distribuidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2022). Entretanto, como qualquer outro medicamento, as vacinas ndo sAo
isentas deriscos. Neste sentido, desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
recomenda o estabelecimento de sistemas de vigildncia de eventos pos-
vacinacdo - VEAPV, com a finalidade de subsidiar a adocdo de medidas de
seguranca oportunas que assegurem a melhor relacdo beneficio-risco para a
populacdo vacinada (BRASIL, 2020).

“Frente ainfroducdo de novas vacinas de forma acelerada, que utilizam diferentes
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
como por exemplo as vacinas contra a Covid-19, pode haver um aumento
consideravel no niUmero de notificacdes de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI). De acordo com a Nota Técnica N. 255/2022-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, houve atualizacdo na terminologia “Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo (EAPV)” para “Eventos Supostamente Afribuiveis d Vacinacdo ou
Imunizacdo (ESAVI)™.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) adota, para a Regido das
Américas, a terminologia Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou
Imunizagcdo (ESAVI), considerando dois componentes essenciais para entender o
seu conceito:

e Ao afirmar que se trata de um evento supostamente atribuivel, destaca-se a
incerteza quanto & relacdo causal entre o evento adverso e a vacina. E
impossivel estabelecer tal relacdo causal no momento da notificacdo; isso
requer uma revisdo sistemdtica das evidéncias individuais e populacionais
sobre o evento, com base em uma metodologia estruturada.

e Ao diferenciar vacinacdo de imunizacdo, fica claro que o primeiro termo
corresponde ao processo de aplicacdo ou administracdo da vacing,
enqguanto o segundo € o processo de geracdo de resposta pelo sistema
imunitdrio da pessoa vacinada, por interacdo com o antigeno ou com outros
componentes da vacina. Diante de um evento adverso, &€ necessdrio
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diferenciar o efeito causal de cada componente.

Dessa forma, torna-se fundamental o fortalecimento dos sistemas de vigildncia
epidemiolodgica, em especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo
de ESAVI por profissionais de saude (BRASIL, 2022).”

EVENTO SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEL A VACINACAO OU IMUNIZACAO (ESAVI), antes
denominado EAPV, € qualquer ocorréncia medica indesejada apds a vacinacado,
ndo possuindo necessariomente uma relacdo causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Podendo ser um
sinfoma, uma doenca ou achado laboratorial anormal (adaptado de OMS, 2018).

Os ESAVIpodem ser causados por diferentes fatores, conforme abaixo:

idade, sexo, n° de doses e
datas das doses
anteriores, eventos
adversos prévios, doencas
concomitantes, doencas
alérgicas, autoimunidade,
deficiéncia imunoldgica.

tipo (viva ou ndo viva), a cepa, referem-se a agulhas e
0 meio de cultura, o processo seringas, ou local de
de inativacdo ou atenuacdo, inoculacdo.

adjuvantes, estabilizadores ou
substdncias conservadoras, lote
da vacina.

Fonte: BRASIL, 2020

O Sistema Nacional de Vigilncia de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo - SNVEAPV
contacom vdarios instrumentos:

*Manual de VigilGncia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinacdo
(referéncia nacional para a vigildncia de EAPV das vacinas), contendo
informacodes sobre os principais eventos relacionados aos imunobioldgicos
utilizados narede puUblica e instrucdes sobre a conduta a ser adotada;
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e Formulario proprio de notificacdo/investigacdo;
Sistemasinformatizados (e-SUS Notifica, VigiMed/Notivisa/Anvisa);

*Protocolo de Vigildncia Epidemiolégica e Sanitdria de Eventos Adversos POs-
Vacinacdo.

Além desses, o SNVEAPV conta com vdrios protocolos definidos pelo Ministério da
Saude e notas técnicas que podem ser enconfrados no site. Clique e acesse:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/imunizacao/

De acordo com a NOTA TECNICA N° 255/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, os
manuais e documentos técnicos relacionados ao tema serdo gradativamente
atualizados, entendendo que aterminologia “ESAVI” fica consoante com o que
é utilizado na Regido das Américas e reflete de forma mais precisa a definicdo

de caso utilizada.

Portanto, mesmo no material deste Curso, em alguns momentos utilizaremos o
termo “ESAVI” e em outros o termo “EAPV”, visto que fazem parte de materiais
do Ministério da Saude que ainda nao foram atualizados.

Os ESAVIsdo classificados quanto a sua gravidade:

ESAVI
Classificacdo quanto a gravidade

GRAVE
Necessita hospitalizacdo NAO GRAVE
Ocasione risco de morte e que exija Qualquer evento que ndo se
intervencado clinica imediata para enquadre nos graves

evitar o obito

Disfuncdo significativa e/ou
incapacidade permanente

Anomalia congénita

Ocasione o 6bito

A
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Os Eventos supostamente atribuiveis  vacinacdo ou imunizacdo ndo graves
devem ser cuidadosamente monitorados apesar de ndo representar risco
potencial para a salde do vacinado, pois, podem sinalizar um problema
potencialmente maior em relacdo a vacina ou a imunizacdo, ou ter um impacto
sobre a aceitabilidade daimunizacdo em geral (BRASIL, 2020).

Muitos dos eventos adversos sao meramente associacdes temporais, Ndo se
devendo d aplicagcdo das vacinas. Assim, quando eles ocorrem hd necessidade de
cuidadosa investigacdo visando a um diagnodstico diferencial e possivel
tratamento. O importante é que, na prdtica, seja realizada a avaliagdo criteriosa
(clinica e laboratorial) de cada caso na buscarigorosa do diagndstico, apontando-
se o diagndstico diferencial e encaminhando o tratamento. Sendo assim, o evento
adverso, a sequela ou mesmo o 6bito ndo serdo atribuidos a vacina sem a devida
fundamentacdo cientifica. Muitos eventos sdo doencas intercorrentes que
aparecemem associacdo temporalcom avacinacdo (BRASIL, 2020).

Como ja referido, nenhuma vacina esta totalmente livre de provocar evento
adverso, no entanto, o risco de complicacdo grave causada por uma vacina €
muito menor do que o risco de contrair a doenca (ou doencas) contra a qual
(quais) aquela vacina protege. A andlise dos riscos comparativos (vacina e
doencas correspondentes) mostra claramente os beneficios da vacinacdo, mesmo
com vacinas mais reatogénicas (que causam uma resposta imunoldgica mais
forte), como é o caso da triplice bacteriana (DTP).

Cabe ressaltar que, em geral, vacinas mais reatogénicas sdo também mais
eficazes. Porexemplo, a vacina pertussis de célulasinteiras, bastante reatogénica, €
mais eficaz do que as vacinas acelulares de coqueluche, menos reatogénicas.
Além disso, o componente celular da vacina pertussis age como adjuvante --
substéncia que reforca a acdo da vacina no sistema imunoldgico, geralmente é
utilizado o hidréoxido de aluminio -- melhorando a eficdcia das vacinas combinadas,
especialmente emrelacdo ao componente “Hib™ (BRASIL, 2020).

E preciso ter muito cuidado ao contraindicar uma vacina em razdo da ocorréncia
de algum evento adverso. A pessoa ndo imunizada, além de correr o risco de
adoecer, representa risco para a comunidade, pois poderd ser um elo na cadeia
de transmissdo. Quando houver a ocorréncia de algum evento adverso d
vacinacdo, que tenha sido devidamente investigado e encerrado, a populacdo
deve ser informada sobre o fato, evitando-se noticidrios sensacionalistas e
precipitados (além das fake news), que podem abalar a confianca no PNI e reduzir
as coberturas vacinais (BRASIL, 2020).

Alguns eventos sGo esperados, aqueles relativamente comuns, como febre, dor e
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edema locais, ou mesmo eventos mais graves, como convulsdes febris, episddio
hipotdnico-hiporresponsivo, anafilaxia eftc. Outros eventos sdo inesperados,
aqueles ndo identificados anteriormente, que podem ocorrer com vacinas de uso
recente ou com vacinas de uso mais antigo, como visceralizacdo e faléncia
multipla de 6rgdos, observada muito raramente apds a vacina febre amarela. Os
eventos inesperados podem ser também decorrentes de problemas ligados G
qualidade do produto, a exemplo da contaminacdo de lotes, que pode provocar
abscessos locais, ou teor indevido de endotoxina em certas vacinas, levando a
reacoes febris e sinfomatologia semelhante a sepse (BRASIL, 2020).

Q IMPORTANTE! N\

As vacinas virais atenuadas (exemplos: caxumba, febre amarelaq,
poliomielite oral - VOP, rubéola, sarampo, varicela), ou seja, que
contém agentes infecciosos vivos, tém o potencial de causar
eventos adversos graves quando sdo dadas a pessoas com
deficiéncia imunoldgica grave, no entanto, apresentam imuno-
genicidade 6tima, pois, em geral, com uma Unica dose provo-
camimunidade duradoura, talvez portoda a vida.

Jd& as vacinas inativadas (exemplos: poliomielite injetavel (VIP),
hepatite A, gripe e raiva), ou seja, que contém microrganismaos
completamente incapacitados de provocar sinftomas de uma
doenca, podem ser imundégenos potentes, mas a repeticdo
exagerada de doses pode provocar eventos adversos ligados a
K deposicdo de imunocomplexos (BRASIL, 2020). /

\
\
N

A vigil@ncia epidemioldgica dos ESAVI permite o monitoramento das ocorréncias
de forma que os beneficios da vacinacdo sejam sempre superiores aos possiveis
riscos. Em 1992, o PNI comecou a estruturar o Sistema Nacional de Vigildncia dos
Eventos Adversos Pés-Vacinacdo (VEAPYV), implantando o sistema de informacdes
SI-EAPV a partir do ano 2000. Afualmente o sistema eletrénico de notificacdes de
EAPV a ser utilizado é o e-SUS Notifica, acesse:

https://notifica.saude.gov.br/onboard

' BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigiladncia epidemiolégica de eventos adversos pds-vacinagdo. 4° ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020 b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epidemiologica eventos vacinacao 4ed.pdf.
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Reforcando aimportdncia da VEAPYV, aPortarian.®204, de 17 de fevereiro de 20156,
define os eventos adversos pos-vacinagcdo graves ou oObitos pds-vacinacdo como
agravos de notificacdo e investigacdo compulséria.

Atribuicoes dos diferentes niveis do sistema de salde

Todos os EAPV compativeis com as definicdes de casos estabelecidas devem ser
notificados, seguindo o seguinte fluxo:

No nivel local, cabe a unidade de No nivel municipal, cabe a
saude instGncia municipal de saude

Identificar o ESAVI e nofifica-lo &
Coordenacdo de Imunizacoes e/ou
Servico de Vigildncia de referéncia

Receber e analisar os ESAVI notifi-
cadosdasunidades de saude.

do municipio, mediante o preenchi- ldentificar os eventos graves e/ou
mento do formuldrio de noftificacdo/ inusitados.
investigacdo de ESAVI e registro no
E-SUS noftifica. Noftificar de imediato o caso a
regional de saude ou Ao nivel esta-
Esclarecer e orientar os vacinados, dual, mediante registro no e-SUS
familiares e/ou responsdveis sobre Notifica.

todos os acontecimentos observa-
dos no decorrer do acompanhao-
mento do paciente, o que é um
aspecto fundamental no atendi-
mento de eventos adversos.

Promover a investigacdo do caso
em conjunto com o nivel local, anali-
sando e estabelecendo a conduta
adequada, no dmbito de sua com-
peténcia.

Adotar as condutas clinicas perti-
Repassar, guando relevante, todo

nentes.
o material pertinente ao caso (pron-
Consolidar e analisar os casos tudrios médicos, laudos de exames
notificados. laboratoriais, relatérios médicos,
enfre outros) ao nivel hierdrquico
superior.

Detectar, notificar e definir condu-
ta frente a eventual ocorréncia de
surtos de eventos adversos.
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Consolidar e avaliar os dados
municipais.

e Supervisionar as atividades da
vigildncia dos ESAVIno nivellocal.

e Promover a capacitacdo e atuali-
zacdo derecursos huma-nos.

e Refroalimentar o nivel local com
informacdes atualizadas sobre o(s)
ESAVInofificado(s).

As instancias superiores, dentre outras atribuicdes, irdo receber e analisar 0s
ESAVI notificados, identificando os eventos graves e/ou inusitados, assim
como o assessoramento na investigacdo dos casos quando necessdario,
orientando a conduta adequada no dmbito de sua competéncia.

Fonte: BRASIL, 2020

- J

Um dos maiores desafios dos servicos de saude que atuam na vacinacdo é
assegurar as boas praticas de vacinacdo segura. As praticas adequadas, desde o
produtor até a administracdo de vacinas, soros e imunoglobulinas, garantem o
sucesso e a credibilidade dos programas de imunizacdo (BRASIL, 2014).

Erro de medicacdo € qualguer evento evitdvel que pode causar ou levar a um uso
inapropriado de medicamentos, entre estes todos os imunobioldgicos, ou causar
dano aum paciente, enquanto o medicamento estd sob o controle de profissionais
de saude, pacientes ou consumidores. Podem estar relacionados a prdtica
profissional, aos produtos para a saude, procedimentos e sistemas, incluindo
prescricdo, orientacdo verbal, rotulagem, embalagem e nomenclatura de
produtos industrializados e manipulados, dispensacdo, distribuicdo, administracdo,
educacdo, monitorizacdo e uso (BRASIL, 2014).

E de extrema importéncia que as vacinas utilizadas estejam de acordo com suas
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indicacoes, contra indicacdes, dosagens, condicdoes de armazenamento,
procedimentos de reconstituicdo descritos em bula, entre outros. Quando ocorrem
erros de imunizacdo podem acontecer também reducdo ou auséncia do efeito
esperado e eventos adversos graves e até fatais (BRASIL, 2020).

Relagado de fatores que caracterizam os erros de imunizagdo - Manuseio e
Administragcao

TIPO OBSERVAGCAO

Existem poucos dados sobre o efeito de diferentes diluentes sobre
vacinas, mas € pouco provdvel que os pacientes que receberam a
vacina reconstituida com o diluente errado irdo apresentar algum
evento adverso. Os diluentes contém agentes estabilizantes especificos
para aquela determinada vacina e, como resultado, pode haver
alteracdo na poténcia e até a ineficdcia da vacina. Deve-se avaliar a
necessidade de revacinagdo seguindo as recomendacdes para
revacinacdo em pessoas vacinadas com dosesinadequadas.

DILUENTES

N—

DOSES INCORRETAS Doses inferiores ad recomendada: a vacinacdo terd de ser repetida, por
ndo ser suficiente para desenvolver uma resposta imunoldgica
completa. Idealmente, deve ser repetida no mesmo dia. Ndo sendo
possivel a reaplicacdo da vacina no mesmo dia, as vacinas vivas
devem ser repetidas apds um intervalo minimo de quatro semanas e as
vacinasinativadas devem serrepetidas o maisrapidamente possivel.

Doses superiores a recomendada: ndo afeta a resposta de producdo
de anficorpos, sendo somente aconselhdvel informar os pacientes
sobre a possibilidade de umrisco aumentado de reagodeslocais.

N

EXTRAVASAMENTO DURANTE A Dose vdlida: Volume menor que orecomendado (ex.: 2 a 3 gotas)

ADMINISTRACAO
Dose invdlida: Volume maior que o recomendado (ex.: maiorque 2a 3

gotas)
N

TAMANHO DE AGULHAS Poderd ocorrer formacdo de abscessos frios (estéreis), subcutdneos
ao invés de intramusculares, por injecdo de vacinas com adjuvantes
com aluminio e utilizacdo de agulhas muito curtas.

N

TROCA DE VACINAS Esse erro pode acontecer por falhas no acondicionamento e na froca

de produtos.
N

VIA E SiTIO DE Vacinas de uso oral administradas por via parenteral ou vice-versaq;

ADMINISTRAGCAO lesdes musculares, vasculares ou neuroldgicas por erros ou md técnica
de administracdo.

N

IDADE FORA DA As vacinas administradas anteriormente & idade recomendada
RECOMENDADA geralmente ndo sdo prejudiciais, porém fatores como anticorpos
maternos passivamente transferidos aos recém-nascidos podem
interferirem uma boa respostaimune. Por essarazdo, deve-se repetira
dose quando a pessoa atingir a idade recomendada, pelo menos
- comintervalo de um més a partir da primeira dose administrada.
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INTERVALOS ENTRE Intervalo maior que o recomendado ndo causa qualquer prejuizo e
VACINACOES ndo hd necessidade de reinicio do esquema de vacinacdo,
podendo, entretanto, haverinterferéncia na protecdo desejada.

Intervalo menor que o recomendado pode levar a uma resposta
imunolégica reduzida e a revacinacdo deve ser programada como
indicado a seguir (exceto para a vacina célera):

. Vacinas inativadas do mesmo tipo (imunobiolégicos iguais)
geralmente devem ser administradas apds um intervalo de quatro
semanas. Sempre que essas vacinas forem administradas em intervalo
menor gue 21 dias, uma dose deve serrepetida quatro semanas apds
a ultima dose administrada e os pacientes devem ser advertidos de
queisso pode levaraum aumento dorisco dereacdolocal.

Vacinas vivas devem ser administradas ao mesmo tempo ou
com intervalo minimo de quatro semanas. Em caso de vacinas vivas
de uso parenteral, guando administradas com intervalo menor que 28
dias, a segunda dose administrada deve ser considerada invdlida e
recomenda-se a repeticdo de uma dose, pelo menos, quatro
semanas apds a dose invdlida. Vacinas vivas de uso oral podem ser
administradas ao mesmo tempo que vacinas parenterais ou em
qualquerintervalo entre elas.

VACINAS FORA DO PRAZO DE A revacinacdo deve ser considerada seguindo as recomendacoes
VALIDADE contidas no cronograma de revacinacdo.

Os erros de imunizagdo sdo preveniveis por meio de treinamento de pessoal, de
suprimento adequado de equipamentos e insumos para a vacinagdo e da
supervisao dos servigos.

Devem ser notificados e acompanhados o desenvolvimento de eventos adversos.

Fonte: BRASIL, 2020
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- J

Apods a identificacdo de uma suspeita de um ESAVI ou erro em imunizacdo, as
unidades notificadoras (unidades bdsicas de saude/salas de vacinacdo, Unidades
de Pronto Atendimento - UPA, prontos-socorros e hospitais publicos ou privados)
realizam a primeira classificacdo, segundo a gravidade, em evento adverso grave
(EAG), ou evento adverso ndo grave (EANG), ou ainda um erro de imunizacdo (El).
Caso o evento seja ndo grave, o formuldrio de notificacdo e investigacdo é
preenchido e inserido no e-SUS Notifica, ndo havendo necessidade de
investigacdo, com excecdo dassituacoes de “surtos” de eventos adversos.

Caso ocorra um agravante, ou se o evento adverso for classificado como um EAG,
este deve ser notificado e inserido no e-SUS Notifica imediatamente ou em até 24h
(ou mesmo por telefone, e-mail, WhatsApp). Nas localidades em que a internet
ainda ndo esteja disponivel, o EAG deverd ser nofificado as Coordenacdoes
Municipais de Imunizacdo, que o noftificardo as Regionais de Saude, que o
notificardo as Secretarias Estaduais de Salude, que, por sua vez, o notificardo ao
PNI/SVS/MS.

Todos os casos graves deverdo ser investigados e, para fins de vigildncia
epidemioldgica, sugere-se que a investigacdo seja iniciada em até 48h apds a
notificacdo do caso suspeito.

O formuldrio de notificacdo de investigacdo de ESAVI contém campos para a
descricdo detalhada dos eventos, devendo-se dispensar um cuidado especial ao
preenchimento dos campos referentes a lotes, doses e locais anatdbmicos de
vacinacdo. Apods a notificacdo inicia-se a investigacdo, nesse momento é
necessario acrescentar todas as informacdes dos documentos complementares,
como prontudrios médicos, laudos de exames laboratoriais e de imagem, relatérios
de evolucdo e declaracdo de 6bito. Deve-se documentar o evento adverso com o
maior niUmero possivel de informacdes para o estabelecimento de diagndstico final
e definitivo, possibilitando, dessa forma, a avaliacdo de causalidade. Os casos
graves e pareceres deverdo ser discutidos com profissionais capacitados, visando a
elucidacdo do caso.

Todas as nofificacoes deverdo ser inseridas no sistema de informacdo e devem ser
atualizadas sempre que novas informacgodes forem incorporadas a investigacdo e,

"“BRASIL. Ministério da Salde. Manual de vigildncia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinagdo. 4°ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020 b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epidemiologica eventos vacinacao 4ed.pdf.

Py
ESP]MG ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf.

] 3 4 QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES DE SALAS DE VACINA

a partir dessa insercdo, todas as instdncias envolvidas — municipios, Regionais de
Saude, Secretarias Estaduais de Saude e PNI - terdo acesso as informacoes.
Quando hd necessidade de informacoes complementares nas andlises estaduais
ou na andlise federal, faz-se solicitacdo destas aos municipios, conforme a
instncia.

No nivel federal, os EAG sdo avaliados, discutidos e classificados segundo a
causalidade, sendo que 0s casos mais graves sdo apresentados para o Comité
Interinstitucional de Farmacovigiléncia de Vacinas e outros Imunobioldgicos
(CIFAVI), para avaliacdo e classificacdo.

Fluxograma de notificagdo e investigagcdo de eventos adversos
pos-vacinagdo

UBS, Pronto Realizar primeira classificacdo:
atendimentos, NOTIFICAR ndo grave, grave,
UPAs, consultdrios erro de imunizacio

Suspeita
ESAVI - Registrar agravante

Anéilise do EA, Mecessidade de
classificacio de
causalidade e validacdo de dados

it

|

¥

. aévg
g
B

Fonte: BRASIL, 2020

a

VAMOS

REVISAR?

Concluimos a Unidade 6, cujo objetivo foi compreender os processos para
garantir a qualidade e a vacinacdo segura, atentando para o preparo,
administracdo e possiveis eventos adversos. Passamos pelos conteudos
relacionados as boas prdticas de vacinagdo, locais e vias de administra-
cdo deinjecoes e Eventos Adversos Pés-Vacinacdo.
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mobilizacdo social
e VACINa¢Ao

I Conteudistas: Priscilla Sayuri Fujiwara
Susan Prado Aun
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UNIDADE 7%
Comunicacdo, mobilizacdo social

e vacinacdo

Conteudistas: Priscilla Sayuri Fujiwara e Susan Prado Aun

Chegamos a Ultima unidade do curso!

Nesta unidade vamos compreender o papel do profissional de salude em um con-
texto em que os individuos, pais e/ou responsdveis sdo influenciados por noticias e
informacdes ndo veridicas acerca da seguranca das vacinas € como os frabalha-
dores da saude podem mobilizar a sua comunidade local. Paraisso, alguns pontos
serdo abordados:

O que sdo fake news e quais sdo as principais duvidas que influen-
ciam na baixa cobertura vacinal.

O gque é mobilizacdo socialem saude.

Como acdes de mobilizacdo social em saude podem ser uma
ferramenta para os trabalhadores das salas de vacinacdo orien-
tarem a comunidade local.

Para darmos inicio ao tema dessa unidade, consideramos importante compreen-
der o atual contexto em que a comunicacdo estdinserida e como os temas relacio-
nados d salde e especialmente a vacinacdo sdo influenciados pela maneira como
trocamos informacdes e utilizamos as redes sociais, ou seja, como e de onde rece-
bemos e fransmitimos as informag¢oes que nos chegam.

A seguir veremos como a comunicacdo pode estar relacionada com a adesdo a
vacinacdo, influenciando as coberturas vacinais.

Mesmo com um método de prevencdo seguro e eficaz, que sGo as vacinas, por que
ainda assim quatro pessoas morreram em decorréncia do sarampo em 20192
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Nenhuma delas tinha tomado a vacina, conforme Boletim Epidemioldgico publica-
do pelo Ministério da Saude (2019). Neste ano, apds franca circulagcdo do virus, o
Brasil perdeu a certificacdo de “pais livre do virus do sarampo”, dando inicio a novos
surtos, com a confirmacdo de 20.901 casos da doenca.

Além do sarampo, o Ministério da Saude também registrou queda na cobertura
vacinal contra a poliomielite, uma doenca erradicada no Brasil em 1994. Desde
2013, quando tinha cobertura de 92,92%, o érgdo passou a registrar queda progres-
siva. Apesar da gravidade das sequelas provocadas pela pdlio, o Brasilndo cumpre,
desde 2015, ameta de imunizar 95% do publico-alvo.

Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, a vacinacdo infantil tam-
bém estd com a cobertura aquém do esperado. Em nota técnica do Observatoério
Covid-19/Fiocruz (2022), uma das causas apontadas € o receio seletivo emrelacdo
d vacina contra a Covid-19. Mais do que nunca, cabe ao profissional de saude o
devido esclarecimento, com linguagem simples e acessivel sobre a importéncia,
efetividade e seguranca das vacinas. E importante também o apoio de redes de
colaboracdo, como instituicoes educacionais, professores, conselhos tutelares e os
de salde para fortalecer os esclarecimentos a sociedade civil.

O IMPORTANTE! N\

"Agéncias de saude de vdarios paises continuam afirmando que
as vacinas sAo seguras € que o nuUmero de eventos [adversos]
relatados € pequeno frente aos milhdes de doses que jd foram
aplicadas nessa faixa etdria [infGncia]. Desse modo, os beneficios
ultrapassam os riscos e os pais e responsdveis devem ser apoia-
dos e incentivados a levar os seus filhos para serem imunizados."

K (FIOCRUZ, 2022, p.1) /

Em uma conversa polémica em um
grupo de Whatsapp, quem nunca se
deparou com o argumento: “essa é a
minha opinido”. O jornalista britdnico
Matthew D'Ancona (2018) explica que
opinides baseadas em crencas pessodis,
ideologias ou sentfimentos € um fenéme-
no que tem nome: € a pods-verdade,
quando pouco importa os dados factuais, os resultados das pesquisas cientificas
ou a coberturajornalisticaimparcial dos acontecimentos.

Vocé ja ouviu falar no termo
“Pos-verdade”2 Vocé sabia
que existe uma relacdo entre
esse termo e as fake news
(informacoesfalsas) e
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Verdade

Pos - Verdade

Penso, logo
existo.

Acredito, logo
estou certo.

T LIRT

eYo)
U

am—

shovel

Fonte: Horizontes Afins

A tirinha acimaiilustra e ironiza o conceito de pos-verdade, com opinides baseadas
em crencas (“Acredito, logo estou certo”) em oposicdo aracionalidade represen-
tada pelo enunciado “Penso, logo existo”, do fildsofo e matematico francés René

Descartes.

A pos-verdade tem ganhado forca com a propagacdo de fake news que apelam
para asemocdes, como medo; para as crencas pessoaqis, como areligido e a cultu-
ra popular; e para o posicionamento ideoldgico, seja ele de esquerda, direita,
liberal ou conservador. As fake news, traduzidas literalmente como noticias falsas,
sdo informacdes produzidas de forma que parecam uma nofticia jornalistica, mas
ndo sdo. E uma noticia construida de forma intencionalmente errada, que leva o

leitor a se sentirbeminformado.

@ Dica de videos para ndo cairem fake news :

~

Como identificar Fake News?

Fake news: como saber se uma noticia é falsa?

A
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A disseminacdo das fake news por meio das midias sociais pode influenciar o pro-
cesso de imunizacdo de forma negativa, impactando nas escolhas de um grupo
populacional, podendo comprometer e contribuir com a reducdo das coberturas
vacinais.

E necessdrio que os profissionais de salde, como uma referéncia sanitdria em sua
comunidade, colaborem em ndo repassar fake news que interfram na sadde
publica, pois isso afeta a salude e a qualidade de vida do coletivo. Para isso, &
importante compreender quais sdo as duvidas e mitos mais frequentes, a importén-
cia e papel da mobilizacdo social neste contexto e as principais fontes de apura-
cdo deinformacoes oficiais.

Quais sao as principais fontes de informacdes de
sua comunidade?

A sua unidade de saude tem divulgado informa-
coes e orientado a populacdo local?

Vocé percebe alguma reducdo na cobertura
vacinalem seu territdrio?

Vocé sabia que existem grupos de pessoas que promovem acodes confrdrias a
vacinacdo, conhecidoscomo “movimentos antivacina’e

Muitas informacdes divulgadas por esses grupos sdo falsas ou, ao invés de informarr,
tém como objetivo confundir as pessoas influenciando-as a ndo se vacinarem.
Assim, existe uma relacdo entre os movimentos anfivacina e a disseminacdo de
fake news, como veremos a seguir.

J

O infectologista Guido Carlos Levi (2013) argumenta que as decisdes de pais e
responsdveis de ndo vacinarem seus filhos acontecem por motivos filoséficos,
religiosos, por medo de eventos adversos ou até mesmo por orientacdo médica.
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Segundo Levi (2013), os médicos confrdrios as vacinas estdo divididos em dois
grupos. O primeiro grupo € considerado seletivo, contrdrio apenas a algumas
imunizacoes. O segundo grupo € mais radical e totalmente contrdrio a qualquer
tipo de vacinacdo. Ainda segundo o infectologista, parte desse grupo tfem acesso a
tratamentos alternativos de salude, como a homeopatia e a medicina
antroposofica, a qual propde que apenas uma alimentacdo saudavel é suficiente
para manter asalde das criancas.

Informacdes que colocam em duvida o método de prevencdo sdo propagadas
pelos grupos antivacinas em sites de redes sociais e se fortaleceram, ganhando
mais adeptos, a partir do resgate de um artigo fraudulento publicado na revista
cientifica britGnica Lancet em 1998, pelo médico Andrew Wakefield, que
relacionou asindrome do espectro autista a vacina friplice viral, que imuniza contra
sarampo, caxumba e rubéola. “Esta relacdo foi descartada pela comunidade
cientificaem novos estudos, mas o dano j&a haviasido feito; o boato de que avacina
triplice viral causa autismo perdura até hoje e € um dos discursos que circulam nos
grupos antivacinas.” (SHIMIZU 2018, p. 89)

Apesar do movimento antfivacina no Brasil ser considerado menor que o europeu e
norte-americano, a adesdo a esses grupos preocupa as autoridades sanitdrias.
Paises com reducodes significativas da confianca em vacinas foram associados a
movimentos e mobilizacdo online antivacinas altamente organizados. A
veiculacdo crescente de informacodes falsas tornou-se um problema de saude
publicano Brasil.

Em seu relatdrio sobre os dez desafios de saude publica no mundo em 2019, a
Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), apontou como um deles a “hesitagdo em
vacinar”, que entre as suas causas estd a falta de confianca no método preventivo.
Outras causas, como a organizagcdo e gestdo do sistema de saude também sdo
apontadas pelas autoridades como relacionadas a reducdo das coberturas

vacinais.

i Hesitacdo vacinal: € o atraso na aceitacdo ou recusa da vacinacdo,
apesar da disponibilidade de servicos para tal. Em geral, a aceitacdo
das vacinas € um processo complexo que pode ser afetado por
diversos fatores.

Entre os modelos explicativos que procuram compreender a hesitacdo vacinal,
destaca-se como principal o modelo dos 3 C's desenvolvido pela OMS no ano de
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2011.

Modelo dos 3Cs: compreende trés categorias - confianca, complacéncia e
conveniéncia.

MODELO DOS 3Cs

Confianca: refere-se da credibilidade na
eficdcia e seguranca das vacinas, no

sistema que as enfrega e nas motivacoes
' dos gestores aorecomendd-las.

Complacéncia: se dd pela baixa Q
percepcdo da populacdo sobre

os riscos de doencas preveniveis

por vacinas, considerando-as

desnecessdrias. Discute-se que a ‘ Conveniéncia: compreende a disponibili-
complacéncia pode ser resultado dade fisica, acessibilidade geogrdafica,
do sucesso do programa de capacidade de compreensdo (conheci-

imunizacdo, uma vez que ds mento de linguagem e saude) e qualida-
pessoas acreditam que a exposi- de (real ou percebida) dos servicos de
cdo ao antigeno pela vacina imunizagdo.
pode ser pior do que o acometi-

mento por doencas menos

comunsna atualidade.

Dicadevideo: \

Cligue abaixo e assista ao video: Questdo de Salude - episddio 4.

Vivemos uma pandemia de fake news?

N >

O movimento antivacina tem visibilidade em sites de redes sociais, como Youtube,
onde os perfis divulgam videos com argumentos que se posicionam confra as
campanhas de imunizacdo. Sdo perfis de pessoas que se infitulam como médicos,
cientistas e até mesmo filésofos que produzem videos para alertar as pessoas a *ndo
se vacinarem”, “deslegitimando cientificamente os beneficios das vacinas” ou até
mesmo relacionando as campanhas de imunizacdo a uma “fteoria da
conspiracdo”, que pretende enriquecer a indUstria farmacéutica ou reduzir a
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populacdo mundial.

J

"Segundo agéncias de checagem de fatos, 20% dos textos abordam a questdo da
seguranca das vacinas. Eles distorcem estudos, pecas publicitdrias e até falas do
Diretor da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Além disso, parte dos conteudos
trazem videos de médicos e especialistas (nem sempre reconhecidos pela
comunidade cientifica) que desaconselham vacinar as criancas, contribuindo
para confundira populacdo." (GOMES, 2022)

"As fake news tém potencial para produzir hesitacdo vacinal baseado no modelo
dos 3Cs. Sendo necessdrio, portanto, repensar prdticas comunicativas em salvde
qgue ndo subestimem as assimetrias e as iniquidades que caracterizam a desigual
sociedade brasileira. Considerando que a enfermagem é a maior forga de trabalho
nas salas de vacinas, observa-se a necessidade do engajamento desses
profissionais como veiculo ativo de informagodes veridicas em imunobiologicos para
a populacao." (FRUGOLI, 2021)

- ™
PARA
REFLETIR!

Vocé identifica alguma(s) fake news que tenha
impacto em sua comunidade?2 Qual ou quais?
Por que vocé avalia que as pessoas sAo
convencidas da veracidade dessa noticia?

Diante do contexto de que as fake news sQo
um fato na atualidade e de que elas interferem
na adesdo ¢ vacinacdo da populacdo, como
podemos agir em nosso cotidiano de trabalho

para evitar disseminacdo de fake news 2
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Como podemos ajudar as pessoas que
apresentam duvidas com relacdo as

vacinas, oferecendo informacoes

corretas sobre a vacinacdo?

Que estratégias podem
ser utilizadas para ndo
propagar fake news @

Que estratégias podemos utilizar para favorecer
a compreensdo das pessoas de que as vacinas
sdo importantes e efetivas para o controle de
doencas e para a saude da populacdo?

Sabia que, como profissional de sala de vacing,
vocé contribui para ampliacdo e manutencdo
das taxas de cobertura vacinal, ao utilizar
estratégias de comunicacdo voltadas para o
apoio e incentivo d vacinagcdo?
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Q

Vamos entender o que é
a Mobilizag¢do Social?

—{
Para Toro e Werneck (1996), mobilizar € convocar vontades para atuar na busca de
objetivos comuns, sob uma interpretacdo e um sentido compartiihado. Os autores
ressaltam que, por ser uma convocacdo, € um ato de liberdade; por ser uma con-
vocacdo de vontades, € um ato de paixdo e, pelo propdsito comum, € um ato
publico de participacdo.

A mobilizacdo € um movimento dindmico de prdaticas capazes de promoverem
transformacodes, por meio das ideias coletivas, de sujeitos que possuem um proposi-
toem comum para se chegar aum objetivo final, ou seja, identificaruma necessida-
de de mudanca e estimular as pessoas a se fornarem corresponsdveis e colabora-
rem com as mudancas que sdo necessdrias e desejadas. E a sensibilizacdo da soci-
edade, por meio de agdes e praticas de comunicacdo, informacdo e educacdo.
A mobilizacdo social € um processo continuo para o bem coletivo.

E como ela ocorre na
pratica?

Fonte: VEJA SP
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Naimagem apresentamos um exemplo de acdo de mobilizacdo social: um usudrio
ao entrar no trem ficou com a perna presa no espaco entre a plataforma e o frem.
Como ele ndo conseguiu saire os guardas ndo conseguiram retird-lo, outros usudrios
sensibilizados se aproximaram para suspender o frem com o infuito de retirar o
homem preso e varias pessoas se juntaram para ajudar. Esse caso aconteceu na
Austrdlia. Ao se unirem em forca conjunta, as pessoas conseguiram retirar o homem
sem maiores consequéncias. Euma acdo de mobilizacdo que, mesmo ndo planejo-
da, foibemsucedida.

|
\

| J

A Mobilizacdo Socialem Saude, como um conjunto de pessoas que se reinem para
alcancar um objetivo em comum, é voltada para o fortalecimento da Saude
PUblica, tornando o cidaddo protagonista nas politicas publicas.

Tem como objetivo conscientizar a populacdo sobre
temas voltados a Saude Publica por meio de estratégias e
ferramentas de comunicacdo e informacdo que vao
auxiliar nesse processo. Como o exemplo a seguir:

As equipes de agentes de endemias, vigildn-
cia epidemioldgica e vigildncia sanitdria ao
visitarem as casas dos cidaddos, conversam
com 0s moradores e 0s orienfam quanto a
importdncia dos cuidados preventivos para
evitar a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti. O ato de orientar e conversar € uma
acdo de mobilizagcdo em saude. A partir das
informacades, espera-se que o cidaddo faca
mudancas em sua rotina de cuidados, e
também se torne um multiplicador, criando
assimumarede de informacaoes.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de
Estrela Dalva - Regional de Leopoldina
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A Mobilizacdo Socialem Saude tem como objetivo trabalhar as questdoes de salde

publica por meio de estratégias que estimulem a conscientizacdo da importédncia
davacinacdo de toda a populacdo.

Para que aconteca a mobilizacdo, € de suma importéncia que a equipe responsa-
vel se reuna e faca um levantamento de quais sdo as dificuldades enfrentadas no
processo de adesdo da comunidade a vacinacdo, identifiguem quais sdo as
principais fake news que circulam localmente, para que posteriormente, com essas
informacaoes, seja feito um planejamento e coordenacdo de acdes de Mobilizacdo
Social, um plano de acdo voltado ao cidaddo para estimular e provocar adesdo
Qo processo de vacinacdo.

O primeiro papel € o comprometimento, o segundo é dialogar com os usudrios,
considerando a sua realidade, suas condicdoes sociais, seus saberes e crencas, de
forma que facam escolhas em defesa de sua salde, se sintfam também correspon-
saveis pelo seu bem-estar e a sua qualidade de vida e reflitfam acerca de sua reali-

dade. O profissional de saude é também um comunicador, um educador, enfim,
um mobilizador sociall

Para pensarcom Paulo Freire:

"Quando o homem compreende sua readlidade, pode
levantar hipoteses sobre o desafio dessarealidade e procu-
rarsolucoes.”

(Paulo Freire 1999, p. 30)

g J

As acdes de mobilizacdo serdo ferramentas facilitadoras que levardo informacdes
verdadeiras ao cidaddo por meio de fontes oficiais, combatendo assim as fake
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news, além de informar, torna o cidaddo um multiplicador desses conteudos confid-
veis, formando umarede de mobilizacdo na comunidade. A circulacdo de informa-
coes verdadeiras oficiais vai gerar um impacto positivo no aumento da cobertura
vacinalnaregido.

Exemplos de agoes de Mobilizagao
Social em Saude

Acodes ludicas com persona-
gens, teatro, fantoches, efc.

Varjdo de Minas - Regional de
Patos de Minas

Palestras com orientacodes e
informacdes na sala de
esperaourecepcdo arespe-
ito da importdncia da vaci-
nacdo e seus cuidados. Um
momento para sanar as
duvidas do cidaddo.

Rio Pardo de Minas - Regional de
Montes Claros/ Fronteira dos
Vales - Regional de Tedfilo Otoni

Buscar parcerias na sociedade,
igrejas, escolas, liderancas comu-
nitdrias, Policia Militar, bombeiros,
comércioslocais, efc.

Jodo Pinheiro - Regional de Patos
de Minas
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Pratinha VigilanciaSaude

(=]

/ACINACAO®-* ATV ).(d o)
."fF'.lJiNA"’\ 2022 & SARAMPO 2022

Compartihamento de conte- e .
udo informativo nas midias :
sociais (Facebook, Instagram,

Twitter, Tik Tok, Kwai) e grupos @
de Whatsapp e Telegram.

VvACINACAO +
CONTRA CRIPEE

TRABALHADORES DA
mll  SAUDE EM QUALGUER
FAIXA ETARIA

Pratinha - Regional de
Uberaba/ Biquinhas - Regional
de Sete Lagoas

Divulgacdo de materiais
educativos para acoes de
mobilizacdo.

Congonhas - Regional de
Barbacena
Realizar continuamente acdes de
EducacdoemSaude.

Manhumirim - Regional
Manhuacu

Realizar mutirdes de vacinacdo e informa-
coes para atender comunidades especifi-
cas: quilombolas, indigenas, rurais, ribeiri-
nhos, ciganos, privados de liberdade,
comunidade de alta vulnerabilidade,
pessoasem s situacdo deruag, efc.

Rio Pardo de Minas - Regional
de Montes Claros/ Fronteira dos
Vales - Regional de Tedfilo Otoni
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Vacinacdo durante outras
acoesdesalde.

Carandai - Regional de
Barbacena

* Entrevista-Vacina Maré: unido da ciéncia, salude e mobilizacdo:

https://www.redesdamare.org.br/br/artigo/215/entrevista-vacina-mare-uniao-
da-ciencia-saude-e-mobilizacao

* Lider comunitdrio dedica mais de 10 anos a mobilizar as familias para vacinar
contraa pdlio:

https://www.unicef.org/angola/historias/lider-comunit%C3%A I rio-dedica-mais-
de-10-anos-mobilizar-fam%C3%ADlias-para-vacinar-contra-p%C3%B3lio

- ™
PARA
REFLETIR!

Quais acoes de Mobilizacdo Social em Saude seriam
efetivas para gerar confianca e seguranca na
comunidade em que vocé atua, diante da vacinacdo?

Quais parceiros em sua comunidade podem ser
engajados para sensibilizar a populacdo quanto a
importancia, eficacia e seguranca das vacinas?
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https://www.redesdamare.org.br/br/artigo/215/entrevista-vacina-mare-uniao-da-ciencia-saude-e-mobilizacao
https://www.redesdamare.org.br/br/artigo/215/entrevista-vacina-mare-uniao-da-ciencia-saude-e-mobilizacao
https://www.unicef.org/angola/historias/lider-comunit%C3%A1rio-dedica-mais-de-10-anos-mobilizar-fam%C3%ADlias-para-vacinar-contra-p%C3%B3lio
https://www.unicef.org/angola/historias/lider-comunit%C3%A1rio-dedica-mais-de-10-anos-mobilizar-fam%C3%ADlias-para-vacinar-contra-p%C3%B3lio
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«)

@P Confira aqui fontes de informagoes e apuragado para \
esclarecer as fake news

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca

Organizagdo Mundial da Saude

Instituto Butantan

Conselho Nacional de Secretarias de Saude

s

- Agéncias de checagem de noticias falsas:

LUPA
hitps://lupa.uol.com.br/institucional/

A
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https://www.saude.mg.gov.br/
https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/51261
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao/desmentindo-informacoes-falsas-sobre-imunizacao
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao/desmentindo-informacoes-falsas-sobre-imunizacao
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-fato-fake
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-fato-fake
https://www.conass.org.br/conheca-cinco-noticias-falsas-sobre-as-vacinas-contra-a-covid-19
https://www.conass.org.br/conheca-cinco-noticias-falsas-sobre-as-vacinas-contra-a-covid-19
https://lupa.uol.com.br/institucional/
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Assim, chegamos ao final da unidade 7 € do nosso curso.
Nessa unidade abordamos conceitos relacionados &
influéncia das fake news no contexto da vacinacdo; o

A
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https://politica.estadao.com.br/blogs/estadao-verifica/
https://projetocomprova.com.br/
https://noticias.uol.com.br/confere/
https://www.aosfatos.org/
https://www.boatos.org/
https://g1.globo.com/fato-ou-fake/
https://www.e-farsas.com/
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movimento antivacina e sua relacdo com as fake news; e
enfendemos um pouco mais sobre a mobilizacdo social como
uma estratégia de comunicacdo em apoio a vacinacdo.
Esperamos que esses conhecimentos possam aqjudd-lo(a) a

sensibilizar a populacdo quanto a importéncia, eficacia e
seguranca das vacinas.

Conclusao do curso J

Parabéns! Vocé concluiu a “QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL PARA TRABALHADORES
DESALASDE VACINA".

Esperamos ter confribuido com a sua aprendizagem e nos encontramos em uma
proxima oportunidade, com mais temas para a sua formacdo, sempre visando
ofertar uma vacinacdo efetiva e de qualidade em todas as salas de vacina de

Minas Gerais.

Sigamos juntos!

A
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PRINCIPAIS VACINAS DE USO PARENTERAL DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO-2021/PNI,
FORMA DE APRESENTAGCAO, DOSAGEM, VIA, LOCAIS DE APLICACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

VACINA APRESENTA(;AO DOSAGEM
USUAL
BCG Produto liof lizado 0,imL

(vacina contra
tuberculose)

apresentado em

ampola com multidose

acompanhada do

diluente: soro f siolégico

Vacina Hepatite B
(recombinante)

Vacina
Pentavalente -
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis, hepatite
B (recombinante) e
Haemophilus
influenzae B
(conjugada)

DPT

(vacina contra
tétano e difteria -
uso infantil)

dt

(vacina contra
tétano e difteria -
uso adulto)

VIP - Vacina
Poliomielite1,2e 3
(inativada)

VOP - Vacina
Poliomielite1e 3
(atenuada)

Pneumo 10v -
Vacina
pneumocdcica
10-valente
(conjugada)

VRH - Vacina
rotavirus humano
G1P Virus vivos
(atenuada)

O05mLoulmLa
depender do
laboratdrio
produtor e/ou da
idade que serd
administrada

Frasco-ampola com
multiplas doses

Frasco-ampola com 05 mL
multiplas doses
Forma Ilgglda/ 05mL
frasco multidose
Frasco-ampola com 0,5mL
multiplas doses
Forma liguida/ frasco 0,5 mL
multidose ou em
seringa preenchida
(unidose)
Forma liguida/ Duas gotas
frasco multidose
Forma liguida/ 0,5mL
frasco multidose
1,5mL

Forma Liquida,
acondicionada a um
aplicador, semelhante

a uma seringa.

VIA E LOCAL DE MATERIAL
APLICAGAO NECESSARIO
Via Intradérmica Seringa: a mais apropriada para
(ID) a injecdo intradérmica é a de

0,ImL, que possui escalas de
fragcdes em mililitros (0,1mL);

Agulha: deve ser pequena
(entre 10 mm e 13 mm de
comprimento) e f na (3,8

dec/mm; 4,0 dec/mm e 4,5

dec/mm de calibre).

Via Intramuscular (IM) Seringas: 1,0 e 3mL
Agulhas: 20 x 5,5; 20 x 6;
25 x 6;25 x 7, a depender da
técnica utilizada e do
tamanho do subcutaneo

Vasto lateral da coxa,
regides deltoide ou
ventroglutea

Via Intramuscular (IM) Seringa de até 3 mL
Agulhas 20 x 5,5; 20 x 6;

25 x 6;25 x 7, a depender
da técnica utilizada e do
tamanho do subcutaneo

Regides ventroglutea
ou dorso-glutea,
deltoide, vasto lateral
da coxa

Via Intramuscular (IM) Seringas 1,0 a 3 mL
Agulhas: 20 x 5,5; 20 x 6;

25 x 6;25 x 7, a depender
da técnica utilizada e do
tamanho do subcutaneo

Vasto lateral da coxa,
regides dorsoglutea ou
ventroglutea, deltoide e

vasto lateral da coxa.

Via Intramuscular (IM) Seringasde 1,0 a3 mL
Agulhas 25 x 7 ou 30 x 7,
a depender da técnica
utilizada e do tamanho
do subcutaneo

Deltoide, vasto lateral
da coxa, regides
dorsoglutea ou

ventroglutea

Via Intramuscular (IM) Seringas: 1,0 e 3 mL

SC também pode ser

usada em situagdes
especiais

Agulhas 10 x 4,5; 10 x 5;
10 x6;13 x 3;13 X 4,5;
20x 5,520 x6;25x7

Deltoide, criangas
menores de 2 anos
administrar no musculo
vasto lateral da coxa.

Via Oral (VO) Nao injetar
Exclusivamente

por via oral

Via Intramuscular (IM) Seringas1,0 a3 mL
Agulhas 10 x 4,5;10 x 5;
10 X 6;13 X 3; 13 X 4,5;
20 x 5,5;20 x 6; 25 x 7

Via Oral (VO) N&o injetar
Exclusivamente
por via oral
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Vacina
meningocdcica C
(conjugada) -
Meningo C

Vacina febre
amarela
Virus vivos
(atenuada)

Vacina sarampo,
caxumba e
rubéola Virus
Vivos (atenuada) -
Triplice Viral

Vacina sarampo,
caxumba, rubéola
e varicela

Virus vivos
(atenuada)
Tetra viral

Vacina hepatite A
(inativada)

Pediatrica

Vacina varicela

Virus vivos
(atenuada)

Vacina
Meningocécica
ACWY
(conjugada)

Vacina adsorvida
difteria, tétano e
pertussis
(acelular) tipo
adulto - dTpa

Vacina
papilomavirus
humano 6,11,16 e
18 (recombinante)
Vacina HPV

Vacina Influenza
inativada (INF) -
Vacina contra gripe

Vacina
pneumococica
23-valente
(polissacaridica) —
Pneumo 23v

Frasco unidose.
ou
Seringa preenchida

Forma liof lizada em
frasco multidose, além
de uma ampola de
diluente

Forma liof lizada, em
frasco monodose ou
multidose,
acompanhada do
respectivo diluente.

Forma liof lizada, em
frasco unidose ou
multidose,
acompanhada do
respectivo diluente.

Forma liquida em
frasco monodose

Frasco unidose.

Forma liof lizada
acompanhada do
respectivo diluente

Frasco-ampola

Em forma de
suspensdo. Em frasco
unidose.

Suspensdo injetavel,
frasco ampola
monodose

Suspensao liquida,
injetavel, em frascos
unidode ou multidose

Solugao injetavel estéril
apresentada em
cartuchos com 1ou 10
frascos unidose

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

0,5mL

Para menores de
3 anos de idade
0,25mL
Para pessoas
acima de 3 anos
0.5 mL

0,5mL

Exclusivamente em
Via Intramuscular (IM)

Via Subcutanea (VS)

Via Subcutanea (VS)

Via subcutanea (VS)

Via Intramuscular (VI)

Via subcutanea (VS)

Via Intramuscular (VI)

Via Intramuscular (VI)

Via Intramuscular (VI)

Via Intramuscular (VI)

Via Intramuscular (VI)

Podendo ser
eventualmente ser
aplicada por via
subcutanea.

Seringasde1,0a3 mL
IM —agulhas 20 x 5,5; 20 x 6;
25 x 6; 25 x 7, a depender da
técnica utilizada e do
tamanho do subcutaneo

Seringasde 1,0 a3 mL

Agulhas: 13 x 4,5dec/mm

Seringasde 1,0 a3 mL

Agulhas: 13 x 4,5dec/mm

Seringa: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 13 x 4.5dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL
Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 13 x 4,5dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Seringa: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Seringas: 1,0 a 3,0mL

Agulhas: 20x5,5; 25x6,0;
25x7,0 e 25x8,0dec/mm

Fonte: PNI/MS; Secretaria Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais, 2022
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