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RESUMO

A vacinacdo € uma agao eficaz na prevencdo de muitas doengas infecciosas. A
vacinagao universal reduz doengas imunopreveniveis, contribui para a reducado da
mortalidade infantil e para a melhoria da expectativa de vida da populacao brasileira.
O Ministério da Saude recomenda que em cada atendimento realizado seja
verificado a situagcéo vacinal, para que se possa identificar pessoas nao vacinadas
nos prazos determinados. E fundamental que haja integracdo entre a equipe da sala
de vacinacao e as demais equipes, no sentido de evitar as oportunidades perdidas
de vacinagao, visando solucionar falhas que ocasionam baixas coberturas. Este
trabalho conforma um projeto de interveng&o no municipio de Sabara com o objetivo
de implantar acdes de educacdo permanente para diminuir as oportunidades
perdidas de vacinagao e consequentemente melhoria das coberturas vacinais. Para
desenvolver este projeto de intervencao sera utilizada a Educacdo Permanente em
Saude como referencial tedrico-metodologico que embasara as estratégias de um
processo de reestruturacdo do servico de imunizagao realizado pelos profissionais
de saude atuantes em toda rede de saude de Sabara, diante das demandas
identificadas, entre elas a baixa cobertura vacinal no municipio. A Educacao
Permanente contribuira o desenvolvimento de maior seguranga e aperfeicoamento
dos profissionais para manter um desempenho adequado na indicagao da vacinacao

e minimizar os fatores que interverem na cobertura vacinal.

Descritores: Cobertura Vacinal; Vacinagédo; Programas de imunizagédo; Educacao

Continuada em Enfermagem; Educagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

Vaccination is an effective action in preventing many infectious diseases. Universal
vaccination reduces immunopreventable diseases, contributes to the reduction of
infant mortality and to the improvement of the life expectancy of the Brazilian
population. The Ministry of Health recommends that in each attendance carried out,
the vaccination situation be verified so that unvaccinated persons can be identified
within the specified periods. It is essential that there is integration between the
vaccination room team and the other teams, in order to avoid missed vaccination
opportunities, in order to solve flaws that cause low coverage. This work constitutes
an intervention project in the municipality of Sabara with the objective of
implementing permanent education actions to reduce the missed opportunities of
vaccination and consequently the improvement of vaccination coverage. In order to
develop this intervention project, the Permanent Education in Health will be used as
a theoretical and methodological reference that will be based on the strategies of a
process of restructuring the immunization service carried out by the health
professionals working in the health network of Sabara, facing the identified demands,
among them the low vaccination coverage in the municipality. Permanent Education
may allow the development of greater safety and improvement of the professionals to
maintain an adequate performance in the indication of vaccination and to minimize

the factors that intervene in the vaccine coverage.

Descriptors: Vaccination Coverage; Vaccination; Immunization programs;

Continuing Education in Nursing; Nursing Education.
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1 INTRODUGAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) regulamentado pela Lei
Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2014), ao longo dos seus 43
anos de existéncia, vem contribuindo para eliminacdo e controle das doencas
preveniveis por meio dos imunobiolégicos.

A vacinagdo é uma acgao eficaz na prevengao de muitas doencas
infecciosas. Existem indicagbes epidemiologicas fortes para recomendar a
vacinagao universal a fim de reduzir doencas imunopreveniveis, contribuir para a
reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da expectativa de vida da populacao
brasileira. Como forma de protecdo especifica, através da obtencdo de altas
coberturas vacinais, sua importancia foi reconhecida passando a ser considerada
pelo governo, agéo basica para Assisténcia Integral a Saude com o objetivo de evitar
a ocorréncia de casos de doengas, surtos ou epidemias (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude recomenda que em cada atendimento realizado as
criangas, gestantes, grupos de risco, adultos e idosos sejam verificadas suas
situagdes vacinais, com o intuito de identificar pessoas ndao vacinadas nos prazos
determinados, de acordo com os registrados no cartdo de vacinagdao (BRASIL,
2014).

Para tanto, é fundamental que haja integragédo entre a equipe da sala de
vacinagao e as demais equipes de saude, no sentido de evitar as oportunidades
perdidas de vacinacao, que se caracterizam pelo fato de o individuo ser atendido em
outros setores da unidade de saude sem que seja verificada sua situagao vacinal ou
haja encaminhamento a sala de vacinagdo (BRASIL, 2014).

Contudo, o bom funcionamento dos servigos de imunizagdo, bem como a
manutencdo das coberturas vacinais dentro das taxas preconizadas € influenciada
pela disponibilidade dos insumos necessarios. Desde 2014, o Programa Nacional de
Imunizagcdées (PNI) vem passando por problemas de abastecimento dos insumos
ofertados no Calendario Nacional de Vacinacdo, bem como naqueles que estao
disponiveis nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIESs).
Apesar dos avangos obtidos no cumprimento das atuais exigéncias de regulagao e
qualidade, o setor produtivo ainda nédo tem sido capaz de atender a toda demanda

do pais.
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Atualmente o Brasil € um dos paises que oferece o maior numero de
vacinas, de forma gratuita, com calendario definido para todas as faixas etarias. No
calendario de vacinagao preconizado pelo Ministério da Saude estado incluidas 15
vacinas para as criangas, oito para adolescentes e adultos e cinco para idosos,

conforme quadro a seguir.

Quadro 1- Calendario Nacional de vacinagao — 2018

Publico Vacinas oferecidas

BCG-ID

Hepatite B (mantida dose ao nascer)
Pentavalente (DTP/Hib/Hep B)

VIP (Vacina inativada poliomielite)

VOP (Vacina oral contra pdlio)

VORH (Vacina oral de rotavirus humano)
Vacina pneumocécica 10 valente

Crianga Vacina Febre amarela

Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)
DTP (triplice bacteriana)

Vacina meningocdcica conjugada tipo C
Influenza (Campanha anual)

Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela)
Hepatite A

Varicela

Hepatite B

dT (difteria e tétano)

Febre amarela

Triplice viral

HPV

Vacina meningocdcica conjugada tipo C
Influenza (grupos prioritarios)

dTpa (gestantes)

Adolescente e adulto

Influenza (1 dose anual)

Pneumococo 23 (acamados, asilados...)
Idoso dT

Febre amarela (com precaugéao)
Hepatite B

Fonte: BRASIL, 2018

Entre os indicadores que demonstram resultados dos servicos de
imunizacao, a cobertura vacinal se destaca como um importante indicador de saude

da populagdo e da qualidade dos servicos de saude prestados, além de indicar a
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eficiéncia de agdes especificas para prevencao de doencgas. Manter altas coberturas
vacinais com um grande numero de vacinas atualmente ofertado no calendario
nacional de vacinagcao é um grande desafio para o servigo de saude. A cada inclusao
de nova vacina, os profissionais precisam ser capacitados e deve-se analisar a
quantidade de profissionais disponiveis para realizar as a¢des de imunizacio, sendo
necessario muitas vezes o complemento de recursos humanos. Ademais, erros de
imunizagdo no ato da vacinacdo podem acontecer se as equipes nao forem
devidamente capacitadas.

Uma investigacdo das causas de erros de imunizagéo identificou falhas
ligadas a pratica da enfermagem, como delimitagdo incorreta da area de aplicagao
da vacina e falta da lavagem das maos, que resultaram em abscesso infeccioso
(BISETTO, 2017).

Bisetto e Ciosak (2016), em estudo realizado no Parana, mostraram que,
as criangas menores de um ano sao as mais atingidas pelos erros de imunizagao e
houve aumento dos erros a partir de 2011, quando foram introduzidas novas vacinas
no Calendario Nacional de Vacinagéo.

Além de objetivar altas coberturas vacinais, um dos grandes desafios na
imunizagdo € garantir praticas seguras na vacinagao, desde a conservagao do
imunobiolégico até a sua administragdo, para atingir os propositos do programa de
imunizacdo e manter a credibilidade da populagdo. A preocupagdo com o impacto
dos erros de imunizacao € perder a credibilidade da populagdo e com isso provocar
queda na adesao a vacinagao, consequentemente, baixar as coberturas vacinais
podendo colocar em risco o controle das doencas imunopreveniveis (BISETTO,
2017). Para isso, é fundamental uma capacitagdo adequada que possibilite
desenvolver acdes, demostrando que os beneficios da utilizacdo dos
imunobiolégicos sédo superiores aos seus riscos (BRASIL, 2014).

Por outro lado, a obtengcao de altas coberturas vacinais pelos municipios
nao pode ser ameacgada por desabastecimento de produtos e nem pela auséncia de
um atendimento adequado e profissionais capacitados.

Diante da especificidade dos servicos de imunizacdo, da constante
mudanca das normas de vacinagcdo e da ampliagdo frequente dos imunobioldgicos
no calendario vacinal do PNI, identifica-se a necessidade da realizagdo de acdes

educativas que envolvam os profissionais que atuam na area.
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Nesse sentido, considera-se uma estratégia apropriada o investimento em
acdes de Educacdo Permanente em Saude. Assim, a resultante dessas estratégias
inseridas no contexto dos servigos contribui para a regularidade de acdes que
consideram as metas de imunizagdes como prioridade nas politicas de saude
permitindo direcionar intervencdes adequadas para o problema da baixa cobertura
vacinal, com a finalidade de implantar estratégias que possam resgatar os nao
vacinados, evitar oportunidades perdidas de vacinagao, além de corrigir ou ajustar
concepgdes de natureza operacional com o almejo de aumentar a cobertura vacinal

do municipio.
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2 O MUNICIPIO DE SABARA

O municipio de Sabara foi fundado em 1675, durante o periodo da corrida
do ouro, por bandeirantes paulistas que adentravam no continente em busca do
metal. A cidade se tornou atrativa devido os trechos histéricos encontrados no centro
da cidade, como casardes do século XIX, igrejas, chafarizes, e por ser uma das
poucas cidades mineiras que possui obras caracteristicas das trés fases do estilo
Barroco (PREFEITURA DE SABARA, 2017).

Ele esta localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais, com densidade demografica de 417,87 hab/km? (IBGE,2010), area
territorial de 302,419 km?, tem uma populagéo estimada de 135.968 (IBGE, 2017). A
maior parte da populacao de Sabara esta concentrada nas faixas etarias entre 10 e

34 anos e maio numero do sexo feminino, conforme o grafico a seguir.

Figura 1- Distribuicdo da populagéo residente por faixa etaria e sexo em 2010

Masculino Feminino

Bl e+
75 a759 anos
TJ0a74anos
65 a b5 anos
&0 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a54 anos
45 845 anos
40 a 44 anos
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I ——
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. _______________________|
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___________________________________________________|
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1
—
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FaSanos
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B.00D 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 B.000

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2018
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,731
(IBGE, 2010) acompanhando a média das cidades mineiras. Este indice, concebido
pela Organizagdao das Nacdes Unidas (ONU), avalia a qualidade de vida e o
desenvolvimento econémico de uma populagéo variando entre zero (0) e um (1) e,
quanto maior a proximidade de 1, mais desenvolvido € o local. Neste mesmo ano o
IDH da capital do estado, Belo Horizonte, foi de 0,810 (IBGE, 2010).

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacio total era de 15.1%. Na
comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 69 de 853 e
273 de 853, respectivamente (IBGE, 2016).

A taxa de escolarizagdo para pessoas de 6 a 14 anos foi de 97.3 em
2010. Isso posicionava o municipio na posicdo 520 de 853 dentre as cidades do
estado e na posicao 3221 de 5570 dentre as cidades do Brasil. A taxa de
analfabetismo da populacao total em 2010 foi de 5, a média do estado foi de 8,10,
de acordo com dados encontrados no IBGE (IBGE, 2010).

O percentual da populacdo atendida com servico de abastecimento de
agua em 2010 foi de 95,28%. O municipio apresenta 88.2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, a quantidade de moradores que nao apresentaram
nenhum tipo de instalagao sanitaria no ano de 2010 foi de 220, 112.866 (82.51%)
pessoas tém o lixo coletado por servigco de limpeza (IBGE, 2010).

A taxa de mortalidade infantil apresentou um aumento preocupante de
2016 a 2017, com valores de 10,78 e 15,91 respectivamente, o indicador proporgcao
de obitos fetais e infantis investigados no ano de 2017 foi de 80%, maior que o
parédmetro nacional que é de 70% (IBGE, 2017).

Em relacdo a gestdo municipal da saude de Sabara a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA) é composta pelos seguintes setores: Geréncia de
Administracdo do Fundo Municipal de Saude, Superintendéncia de Vigilancia em
Saude, Superintendéncia de Regulagdo em Saude, Superintendéncia de Assisténcia
a Saude (Prefeitura de Sabara, 2017).

Na assisténcia direta a saude da populacdo, o municipio possui na
atencao primaria 16 unidades com atendimento de equipes de saude da familia, 1
policlinica, 17 salas de vacinas, sendo em torno de 30% da populacédo coberta por
esta estratégia. Na média e alta complexidade, um centro de consultas

especializadas (CEMAE — Centro Municipal de atendimento Especializado), um
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servico de atendimento especializado em Infeccbes Sexualmente transmissiveis
(SAE), um laboratério municipal, um centro de reabilitagdo com fisioterapia e
fonoaudiologia. Um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) adulto e um Centro de
Apoio Psicossocial Infantil (CAPSi) uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(Upa Padre Lazaro Pereira); um centro de Controle de Zoonoses e endemias. Além
de ter um hospital filantropico no municipio (Santa Casa de Sabara), que é
retaguarda para pacientes da UPA pelo sistema de regulacdo SUS facil, ha também
o hospital Cristiano Machado da Rede FHEMIG, especializado em reabilitacdo e
cuidados paliativos (PREFEITURA DE SABARA, 2017).

A vacinagcdo da populagédo, de forma geral, em especial na infancia,
representa uma acgao importantissima no controle das doencas transmissiveis que
podem ser prevenidas por imunizagdes, além de contribuir de forma significativa na
reducao da taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2004). Para a realizacéo das agdes
de imunizacdo o sistema municipal de saude de Sabara conta com uma rede de
servigo estruturada com 17 salas de vacinas, sendo 16 em Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 1 em Policlinica.

No que diz respeito a vigilancia em saude em Sabara os cuidados no
transporte, armazenamento, conservacao e dispensacao do estoque municipal de
vacinas e outros insumos estdo sob a responsabilidade do setor de Coordenacéao de
Imunizagdo e Rede de Frio, localizado na Unidade de Saude Siderurgica Policlinica
do municipio, que também ¢é responsavel pela alimentagdo do sistema de
informacdo do PNI e notificacdo de eventos adversos e Obitos associados a
vacinagao. A distribuicao € realizada, semanalmente, para todas as salas de
vacinas, em periodo integral. Além do planejamento de ag¢des estratégicas especiais,
de busca e controle, da situacio vacinal.

Na sala de vacinacdo as atividades devem ser desenvolvidas por uma
equipe de enfermagem treinada para o manuseio, conservagao, administracdo dos
imunobiolégicos e orientagdes necessarias sobre importancia das vacinas, seus
beneficios e manter o cartdo vacinal em dia com objetivo de prevenir as doengas
imunopreveniveis (BRASIL, 2014). Essa equipe deve ser composta,
preferencialmente, por um ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem, contando com
a participacédo de um enfermeiro, responsavel pela supervisdo e treinamento em

servigo.
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Segundo dados do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de

Imunizagdes (SIPNI), entre os anos de 2014 e 2017, as faixas etarias até 5 anos

apresentaram coberturas vacinais abaixo das taxas preconizadas pelo Programa

Nacional de Imunizagao (PNI), conforme demonstra a tabela abaixo.

Tabela 1- Cobertura vacinal em porcentagem do municipio de Sabara entre os anos
2014 e 2018 na populacao de 0 a 5 anos

Vacina 2014 2015 2016 2017 2018
BCG 82,61 8763 9148 68,61 8254
Hepatite B em < 1mes 59,41 63,6 76,21 51,62 62,72
Rotavirus Humano 86,29 93,09 104,05 7594 89,83
Meningococo C 95,34 97,16 100,97 84,57 94,48
Penta 91,77 90,13 110,84 79,23 93,02
Pneumocacica 91,44 96,77 110,3 84,25 95,7
Poliomielite 89,8 98,33 105,23 78,8 93,01
Febre Amarela 87,93 971 93,58 139,37 104,63
Febre Amarela 4 anos 0,17 0 102,36 36,3 64,06
Hepatite A 82,72 81,83 7864 80,74 80,97
Pneumocdcica(1° ref) 9545 88,8 103,94 63,38 87,85
Meningococo C (1° ref) 84,64 86,51 108,79 74,54 88,66
Poliomielite(1° ref) 88,92 85,79 56,69 62,03 73,19
Triplice Viral D1 101,59 99,89 111,11 81,5 98,5
Tetra Viral(SRC+V2) 93,31 57,13 56,09 83,12 7245
DTP 91,77 90,13 110,84 79,23 93,02
DTP REF (4 e 6 anos) 0,52 0 3,12 5,64 3,63
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 88,65 87,01 84,03 7249 82,99
Total 74,37 91,07 84,82 68,9 79,27

Fonte: DATASUS 2018

Notas: Data de atualizacdo dos dados: 19/02/2018

Entre as vacinas preconizadas para as faixas etarias até 5 anos,

praticamente todas tiveram coberturas inferiores ao percentual de 95% e de 90% de

cobertura minima para a BCG. Destaca-se que a vacina Triplice Viral D1, foi a Unica

vacina que apresentou coberturas superiores ao preconizado na maioria dos anos

analisados. O ano 2016 destaca-se no periodo por apresentar coberturas acima do

preconizado apos baixas coberturas nos dois anos anteriores.

Durante o segundo semestre de 2015 e ano 2016, foi implantado o

sistema informatizado para o envio dos dados, SIPNI-Deskiop e realizado
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capacitacdo da equipe para manuseio. O sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagbes — (SI-PNI) permite avaliar as coberturas vacinais com
melhor precisao, identificar o individuo vacinado, a dose aplicada, auxiliando na
demanda por imunobiologicos e no conhecimento das perdas técnicas e fisicas dos
imunobiolégicos, entre outras informacgdes relevantes para a gestdo do Programa.

A perda técnica é considerada justificavel, pois ocorre devido a abertura
de um frasco multidoses que tem curto prazo de uso da vacina e por nao haver
pessoas suficientes a serem vacinadas durante o periodo de utilizacdo. Ja para a
perda fisica sdo consideradas quebras de frascos, erros de manipulagao, problemas
no armazenamento e conservacao e prazos de validade vencidos.

Os dados sobre a cobertura vacinal podem nao representar efetivamente
a realidade, devido a falhas na alimentacédo do sistema, relacionadas as mudancas
no método de registro das doses aplicadas e consequentemente erros de registro.

Por meio de notas informativas acerca da situagcdo da distribuicdo dos
imunobiolégicos na rotina, a Coordenacdao-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI) informou que nos meses de maio, abril e junho de 2017,
houve desabastecimento da vacina pentavalente, sendo que especificamente em
junho houve ainda a suspenséao de uso e distribuicdo de lotes da vacina Rotavirus e
meningococica C conjugada por motivo de desvio de qualidade. No més de outubro
de 2017, houve atraso na entrega das vacinas Pentavalente e meningococica C
conjugada. Em novembro do mesmo desse ano aconteceu o envio reduzido da
vacina BCG. E em dezembro houve recebimento reduzido da vacina pentavalente e
BCG devido situacdo de desabastecimento. Ademais, nos ultimos quatro anos ha
desabastecimento das vacinas DTPa e tetraviral, sendo utilizado como alternativa
esquemas de substituicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Conforme explicitado acima, alguns imunobiolégicos tém situagéo critica
de abastecimento para a rotina, que junto a outros fatores corroboram para a
necessidade de abordagens voltadas para a capacitagdo dos profissionais, indo de
encontro as demandas do servigo de saude, por meio do planejamento e
participacdo de toda a equipe para realizar a verificacdo das situacdes vacinais
durante cada atendimento, com a finalidade de evitar oportunidades perdidas de

vacinagao, como forma de intervir nas baixas coberturas vacinais.



19

3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Implantar agcdes de Educacdo Permanente para alcancar as melhorias

das baixas coberturas vacinais do municipio de Sabara.

Objetivos Especificos

Orientar os profissionais sobre a importancia da investigagao da situagao
vacinal durante os atendimentos como forma de resgatar pessoas nao vacinadas.

Capacitar os profissionais para o reconhecimento das situa¢des de atraso
vacinal e encaminhamento as salas de vacinagao.

Atualizar conhecimentos e técnicas dos profissionais referentes as

vacinas.
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4 REVISAO

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) foi estruturado a partir da
reunido de sanitaristas renomados que organizaram um programa de abrangéncia
nacional, cuja proposta basica foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18
de setembro de 1973, presidida pelo Ministro Mario Machado Lemos. A
institucionalizagcdo desse programa ocorreu em 1975, assim o PNI passou a
coordenar as atividades de imunizagdes desenvolvidas rotineiramente na rede de
servicos publicos e tragcou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundagdo de
Servigos de Saude Publica, com a prestagado de servigos integrais de saude através
de sua rede propria (BRASIL, 2003).

Em 1977, foi publicado o primeiro calendario nacional de vacinagdo, com
quatro vacinas obrigatérias no primeiro ano de vida (tuberculose, poliomielite,
sarampo e triplice bacteriana - difteria, tétano e coqueluche) e foi aprovado o modelo
de caderneta de vacinagao para todo pais. A consolidagdo do PNI, apresentou
consideraveis avangos como a erradicacdo do sarampo, a eliminagao do tétano
neonatal e a manutengdo da erradicagdo da Poliomielite. O objetivo principal do
Programa era de oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que
nascem anualmente em nosso pais, tentando alcangar coberturas vacinais de 100%
de forma homogénea em todas regides (BRASIL, 2003).

O aperfeicoamento do PNI, nesses 45 anos, tem um ponto especialmente
importante na descentralizacdo de suas agbes. Atualmente, o Programa apresenta
um novo perfil gerencial, com integracao entre os trés niveis — municipal, estadual e
federal — que discutem juntos normas, definigdes, metas e resultados, propiciando a
modernizagdo continuada de sua infraestrutura e operacionalizagdo. O PNI € hoje
um programa para toda a populagdo, ndo somente para criangas.

Atualmente o calendario basico de vacinagcdo no Brasil apresenta
imunobiolégicos especificos por faixas etarias, conforme apresenta o quadro a

seqguir.
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Quadro 2- Calendario Basico de Vacinagao 2018

Ao nascer: BCG + Hepatite B

2 meses: VIP + Pentavalente+ Rotavirus+ Pneumo10

3 meses: MeningoC Conjugada

4 meses: VIP + Pentavalente+ Rotavirus+ Pneumo10

5 meses: Meningo C Conjugada

6 meses: VIP + Pentavalente

9 meses: Febre Amarela

12 meses: Triviral SCR + Penumo10 + Meningo C Conjugada
15 meses: DTP(Triplice bacteriana)+ VOP + Hepatite A + Tetra Viral
4 Anos: DTP(Triplice Bacteriana) + VOP + Varicela

11 a 14 anos: Meningo C Conjugada

Meninas de 9 a 14 anos: HPV quadrivalente

Meninos de 11 a 14 anos: HPV quadrivalente

Dupla adulto (dT): idade acima de 7 anos

Influenza: disponivel na sazonalidade

Pneumo23: acamados + casos especiais

dTpa: na gestagao
Fonte: BRASIL, 2018

Para garantir a imunizagcdo proposta pelo PNI e o aproveitamento de
todas as oportunidades de vacinagdo a Organizagcdo Mundial de Saude tem
analisado e estudado o problema das oportunidades perdidas de vacinagao que tém
sido definidas como a circunstancia na qual uma pessoa, ao visitar um servigo de
saude, deixa de ter sua situagdo vacinal considerada, seja para efeito de
atualizacao, encaminhamento, esclarecimento, indicacdo ou aplicagdo em ocasiao
oportuna.

Trabalhos como o de Rey, publicado no Jornal de Pediatria em 1996,
coloca em relevo alguns aspectos importantes da omissdo dos profissionais de
saude em analisar o cartdo e encaminhar a vacinagao e aponta como a principal
causa de oportunidades perdidas de vacinacido. Cita também a necessidade de
melhorar o exame do cartdo e aproveitar as oportunidades de vacinagdo. Nao
vacinar ou deixar de considerar a indicacdo e o aconselhamento de vacinacao

oportuna, constitui grave falha ética daqueles que estdo profissionalmente
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envolvidos com cuidados de saude. Neste trabalho Rey analisou e identificou as
oportunidades perdidas de vacinacdo em um Hospital infantii de Fortaleza,
entrevistou acompanhantes de 119 criangcas que frequentavam os servigos do
hospital, identificou entre elas trinta e sete criangcas com o esquema de vacinas em
atraso sem contraindicagdo de vacinagdo, ou seja, uma taxa de oportunidades
perdidas de vacinacao de 31% (REY, 1996).

Para o Programa Nacional de Imunizagdo, s&o consideradas

oportunidades perdidas de vacinagao, as seguintes situagdes:

o Quando a vacinagdo ndo € realizada em qualquer contato que
ocorra entre mulheres e criancas, e o servico de saude;

o Quando a vacinagdo é negada por falsas contraindicacbes de
profissionais desatualizados quanto as normas do Programa Nacional de
Imunizacgoes;

U Quando apenas uma vacina é aplicada e a indicagcdo seria de
duas ou mais, conforme estado vacinal e idade da criancga;

[ Quando as maes, irmas maiores ou outras responsaveis ndo sao
vacinadas com toxoide tetanico, se indicado, na ocasiao em que levam uma
crianga ao servigo de saude, por qualquer motivo.

(BELLESI, 2007, p. 61)

Indicar, aconselhar, estimular, promover as vacinagdes e quaisquer
medidas preventivas, constituem-se procedimentos éticos de elevado padrao
meédico-social e devem ser instituidos como rotina de todo profissional de saude.
Reduzir as oportunidades perdidas de evitar doengas e mortes através de vacinagao
€ meta universal, nacional de cada um de nds envolvidos nos cuidados a saude.
Com a finalidade de aumentar as oportunidades de imunizacdo, o Ministério da
Saude orienta algumas acgdes relevantes junto a populagdo e organizagdes das
comunidades, procurando esclarecé-las sobre falsas contraindicagbes de vacinagéo,
identificar eventuais receios em relagcao as reagdes adversas as vacinas, atualizar
sistematicamente os vacinadores e incentiva-los a instruir os pais ou responsaveis
sobre a importadncia do cartdo de vacinacdo da crianca e sua presenca nas
consultas (BRASIL, 2014).

Valorizar a educagao permanente dos profissionais, € fundamental para
minimizar as perdas de oportunidade de vacinagdo. A educacdo em saude é uma

importante ferramenta da atengao basica para melhoria da qualidade do processo de
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comunicagao entre o servico de saude e as familias. Deve-se, também, considerar
que a educacao permanente possibilita o acompanhamento das evolugdes
cientificas e tecnolégicas dos imunobiolégicos, contribuindo para uma maior
segurancga dos profissionais na indicagdo da vacinagdo e minimizar os fatores que
interverem na cobertura vacinal. A cobertura vacinal € um indicador da efetividade do
Programa Nacional de Imunizagao, € calculada pelo numero de doses aplicadas,
dividido pela populagédo alvo, no caso das vacinas de multiplas doses, o calculo é
feito com o registro da ultima dose (BRASIL, 2014).

Deve-se priorizar estratégias de capacitagdo que fundamentem os
aspectos técnicos e teodricos da pratica diaria dos vacinadores, possibilitando a
qualificacdo e inovagao de seus conhecimentos e a melhoria do atendimento
prestado pela atengdo basica, para se alcangar os objetivos, melhores coberturas
vacinais e as metas estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes e romper
com as dificuldades que levam a perda de oportunidades de vacinagdo no municipio

de Sabara.
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5 METODOLOGIA

Para desenvolver este projeto de intervencao, sera utilizado a

Educacdo permanente como estratégia para um processo de reestruturagdo do

servico diante das demandas. A Portaria n°198/2004 do Ministério da Saude
conceitua Educacédo Permanente como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao

quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-se que os processos de

capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as

necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e

do controle social em saude, tenham como objetivos a transformagao das

praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e sejam

estruturados a partir da problematizagédo do processo de trabalho. (BRASIL,
2004)

Mediante a Educagao permanente podemos proporcionar a producédo de
conhecimentos no cotidiano das UBS a partir da realidade vivida pelos profissionais
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses profissionais como base de interrogagdo e mudangas. (BRASIL,
2004).

Delimitacao do cenario

As agdes de intervencgao serdo realizadas no sistema municipal de saude
de Sabara que conta com uma rede de servico para vacinagcao estruturada com 17
salas de vacinas, sendo 16 em Unidades Basicas de Saude (UBS) e 1 em

Policlinica.

Participantes da acao

Participantes da agdo 01: Profissionais de saude atuantes em toda rede
de saude do municipio, UBS, UPA e Policlinica.
Participantes da agao 02: Enfermeiros, técnicos em enfermagem e

auxiliares de enfermagem atuantes em salas de vacina do municipio.
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Detalhamento das agoes

Acédo 01 - Orientagédo sobre aproveitamento das oportunidades para vacinagdo

Objetivo: Resgatar todo usuario que procura o servico de saude,
investigar condi¢des de funcionamento do servigo e identificar falhas técnicas.

Desenvolvimento: Sera entregue um impresso do calendario vacinal
organizado por idade e realizada uma conversa individual com cada profissional de
saude envolvido no servigo para informa-los sobre os indices de cobertura vacinal
do municipio, atenta-los e sensibiliza-los sobre a importancia de verificar a situacéo
vacinal em cada atendimento realizado, para que possam identificar os nao
vacinados nos prazos determinados, de acordo com o que consta registrado no
cartdo de vacinagao, caso nao tenha cartdo considerar como n&o vacinado e realizar

0 encaminhamento a sala de vacinacgao.

Acéo 02 - “Vacinas: Avangos e atualizagéo técnica”

Objetivo: Levantar alguns problemas enfrentados pela equipe, reorganizar
o processo de trabalho da sala de vacinas de cada UBS, atualizar os conhecimentos
dos profissionais inseridos na pratica de vacinacéo, pactuar solugdes possiveis de
serem aplicadas no cotidiano e estipular metas.

Desenvolvimento: Serdo realizados quatro encontros em dias diferentes
no turno da tarde, dois com os enfermeiros e dois com os técnicos em enfermagem
e auxiliares de enfermagem, no auditorio da empresa Abertta Saude do municipio de
Sabara. Cada encontro sera organizado em 3 momentos:

1° momento — Apresentacdo dos slides com atualizacbes, doses,

aprazamentos e aplicacao de todas as vacinas do calendario nacional.

2° momento — dinamica em grupo com casos clinicos hipotéticos para

debate.

3° momento - Roda de conversa para decisao das pactuacgoes.

Acéo 03 - Acompanhamento mensal das pactuagbes
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Objetivo: Monitorar as a¢gdes pactuadas e as coberturas vacinais de cada
unidade.

Desenvolvimento: Realizagdo de uma visita mensal em cada UBS com
intuito de acompanhar as ag¢des propostas no encontro e fazer as repactuagoes
necessarias.

Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados da Agdo 03 — Acompanhamento mensal das
pactuacdes - acdes pactuadas e coberturas vacinais de cada unidade, sera feita em
apresentacao de slides, nas reunides de rotina realizadas com todas as equipes de

UBS e televisdes localizadas na UPA e UBS para acompanhamento da populagéao.
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Atividades

2019

2020

10

trimestre

2° trimestre

3° trimestre

4° trimestre

1° trimestre

Revisdo de

literatura

X

Acéo 01 -
Orientagéo sobre
aproveitamento
das
oportunidades
para vacinagdo

Acéo 02 -
“Vacinas: Avangos
e atualizacao
técnica”

Acéo 03 -
Acompanhamento
mensal das
pactuagées

Primeira
divulgagao de
resultados

Segunda
divulgacao de
resultados

Terceira
divulgagao de
resultados
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Por intermédio do PNI e sua constante ampliacédo, € possivel controlar e
eliminar doencas preveniveis por meio dos imunobiolégicos. Em vista disso, a
importancia da vacinacdo na Saude Publica volta-se em especial para a atencéo
primaria, maior responsavel pelas ac¢des e producdo de dados que contribuem para
manutencado da cobertura vacinal. Entre os indicadores que demonstram resultados
dos servicos de imunizagdo, a cobertura vacinal se destaca como um importante
indicador de saude da populagcdo e da qualidade dos servicos de saude prestados,
além de indicar a eficiéncia de agdes especificas para prevencao de doencas.

Orientar os profissionais sobre a importancia da investigagao da situagao
vacinal durante os atendimentos realizados, capacita-los para reconhecerem as
situacdes de atraso vacinal e resgatar os ndo vacinados, exercera grande efeito no
problema da baixa cobertura vacinal do municipio de Sabara. A obtencdo de altas
coberturas vacinais no municipio ndo pode ser ameagada pela auséncia de um
atendimento adequado e profissionais capacitados. Diante da singularidade dos
servigos de imunizagao, € necessario estratégias especiais e agdes educativas que
envolvam os profissionais que atuam na area. Nesse sentido, considera-se uma
estratégia apropriada o investimento em a¢des de Educagdao Permanente em Saude.

A Educacao Permanente possibilita o acompanhamento das evolugdes
cientificas e tecnolégicas dos imunobiolégicos, contribuindo para uma maior
seguranca e aperfeicoamento dos profissionais para manter um desempenho
adequado na indicacdo da vacinagao e minimizar os fatores que interverem na

cobertura vacinal.
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