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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar a percep¢ao acerca da importancia
das vacinas numa instituicAo de ensino superior em um municipio situado na
Amazonia Legal; abordar o processo historico das vacinas no Brasil e no mundo, bem
como os programas disponiveis, enfatizar os fundamentos dos imunoldgicos, destacar
aspectos técnicos e adminstrativos envolvendo o profissional enfermeiro frente a
vacinacao; apresentar os calendarios nacionais de vacinacdo disponiveis no pais e
demonstrar a compreensédo relativa & aceitacdo das vacinas entre discentes dos
Cursos de Ciéncias Sociais Aplicadas em IES. Justifica-se devido ao fato de que
atualmente os indices de coberturas vacinais tém decrescido consideravelmente.
Portanto a pesquisa consiste em ser descritiva com abordagem qualiquantitativa.
Pode-se inferir que esse estudo possibilite uma reflexdo diante da percepcéao de
situacao vacinal individual com implicacbes para o coletivo. Foram pesquisados 111
individuos, com predominio do sexo feminino e faixa etaria entre 18 a 25 anos. 85%
dos entrevistados entendem as vacinas como importantes; 96% aceitam receber
vacinagao; 75% consideram o cartdo de vacinas um documento obrigatério, porém
apenas 7% portavam o seu cartdo no momento da realizacdo da pesquisa. Portanto
pode-se observar que ainda persiste em nossa sociedade a compreenséo acerca da
importancia das vacinas, porém se faz necessario que permanecam as acfes em
educacdo em saude, a fim de conscientizar toda a populagdo: criangas, jovens,
adolescentes, adultos e idosos quanto a necessidade e importancia do autocuidado
relacionado as vacinas.

Palavras-chave: Imunizacdo; Vacinas; Enfermagem; Recusa de vacinacao;
Movimento Antivacina.



ABSTRACT

This study aims to investigate the perception of the importance of vaccines in a higher
education institution in a municipality located in the Legal Amazon; address the
historical process of vaccines in Brazil and the world, as well as the available programs,
emphasize the fundamentals of immunology, highlight technical and administrative
aspects involving the nurse professional facing vaccination; present the national
vaccination schedules available in the country and demonstrate the understanding
regarding the acceptance of vaccines among students of the Applied Social Sciences
Courses at HEI. This is justified by the fact that currently rates of vaccine coverage
have decreased considerably. Therefore the research consists in being descriptive
with qualitative and quantitative approach. It can be inferred that this study allows a
reflection on the perception of individual vaccination situation with implications for the
collective. A total of 111 individuals were surveyed, predominantly female and aged
between 18 and 25 years. 85% of respondents understand vaccines as important; 96%
agree to receive vaccination; 75% consider the vaccination card a mandatory
document, but only 7% carried their card at the time of the research. Therefore, it can
be observed that the understanding of the importance of vaccines still persists in our
society, but it is necessary to continue the actions in health education, in order to raise
awareness among the entire population: children, youth, adolescents, adults and the
elderly. the need and importance of vaccine-related self-care.

Keyword: Immunization; Vaccines; Nursing; Refusal of vaccination; Anti-vaccine
movement.
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INTRODUCAO

As vacinas possuem uma das mais belas histérias da medicina, com seu inicio
no ano de 1788 com o curioso médico Edward Jenner, que por sua vez observou que
0 processo de variolizacao (inoculagédo de pus seco de lesbes variolicas, em pessoas
sds), ndo estava sendo tdo eficaz em relacdo as pessoas que haviam adquirido a
variola bovina. O estopim para o comec¢o de uma histéria encantadora. (NETO et al.,
1991).

Mas, para que elas nos proporcionem imunidade e protecdo, primeiramente
devem estimular o sistema imunoldgico a fabricar anticorpos, que sdo as nossas
células de defesa que atuam contra todos os agentes invasores causadores de
doencas infecciosas, para depois produzirem memdria imunoldgica que se por ventura
no futuro o agente infeccioso da doenca atacar novamente, 0os anticorpos especificos
gue foram produzidos pela vacina irdo destrui-lo impedindo que se instale no
organismo e evolua para a doenca. (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Contudo, apos anos de estudos e conquistas no Brasil e no mundo as
campanhas de vacinacdo em massa ndo tém alcancado suas metas de coberturas
vacinais, visto que ha novos surtos de doencas imunopreveniveis, e até mesmo casos
de Obitos devidos a ndo imunizacdo por enfermidades infecciosas preveniveis.
(FARHAT et al., 2000).

No entanto, 0s movimentos antivacinas continuam ganhando popularidade e
forca, e uma consequéncia que podemos evidenciar no Brasil devido a queda de
vacinacao, por exemplo, em 2016, 44% dos municipios brasileiros alcancaram a meta
recomendada para a vacina Bacilo Calmette — Guérin (BCG). (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017).

Por outro lado, sdo muitos os motivos pelos quais nos levam a pensar o porqué
desses declinios de cobertura vacinal, seja pela desinformacao acerca da importancia
e informacdes sobre campanhas de vacinacao, por medo das reacdes, pelo fato das
doencas estarem controladas no pais ou por ser considerada leve, idade precoce de
inicio de esquema vacinal, elevado niumero de doses e vacinas administradas, entre
outros. (MIZUTA et al., 2019; COUTO; BARBIERI, 2015).

Além disso, pode-se associar ao avan¢o do obscuratismo, na qual a Idade

Contemporanea tem se convertido em ldade das Trevas, em que a ciéncia € atacada
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por diversas razdes: autoristarismo, teorias conspiratérias, desprezo das conquitas

cientificas, tudo propagado através do avanco tecnolégico e da internet, onde a
populacdo ja nao sabe diferenciar noticias verdadeiras de falsas (fake news). (GAMA,;
VILICIC; MARTHE, 2019).

Consequentemente estamos sujeitos a uma populagdo vulneravel as
patogenicidades virais e bacterianas, podendo posteriormente, aumentar a taxa de
morbimortalidade provinda de doengas infecciosas imunopreveniveis. (LEVI, 2013).

No ambito de promover acdes voltadas a imunizagdo, considerando toda a
equipe de enfermagem, é dada ao enfermeiro a responsabilidade técnica sobre as
salas de vacinas estando para tanto legalmente habilitado pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN). Nessa atividade ha o envolvimento da equipe para
organizacao e execucao das atividades, que devem ser capacitadas e treinadas,
desde 0 manuseio da vacina a sua conservagdo. Ja o enfermeiro como responsavel
técnico, deve atentar-se quanto a realizacao de supervisdo e monitoramento de todo
esse trabalho desenvolvido nas salas de vacinas, e principalmente na capacitacao e
educacédo continuada de sua equipe. (BARBOSA, 2016; MOREIRA; BARROS; JUBE,
2018).

Convém ressaltar que os riscos da nao vacinacao sao coletivos por isso € tao
importante estar com o calendario vacinal em dia, ndo s6 como um beneficio
individual, como também por solidariedade social. (LEVI, 2013).

Portanto, os objetivos deste estudo concentram-se na abordagem do processo
historico das vacinas no Brasil e no mundo, bem como os programas disponiveis,
enfatizar os fundamentos dos imunologicos, destacando aspectos técnicos e
adminstrativos envolvendo o profissional enfermeiro frente a vacinacao; apresentando
os calendéarios nacionais de vacinacdo disponiveis no pais e demonstrando a
compreensao relativa a aceitacdo das vacinas em um municipio situado na Amazoénia
Legal. Justifica-se devido ao fato de que na atualidade os indices de coberturas

vacinais tém decrescido consideravelmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1VACINAS NO MUNDO E NO BRASIL: A GUISA DA HISTORIA

A historia das vacinas € uma das mais encantadoras de todas da medicina,
sendo iniciada ap6s o aparecimento das epidemias de variola que acometeram todo
o mundo, onde na China Antiga, em uma tentativa de amenizar os casos de variola,
adotaram uma medida de inoculacao do pus seco de lesbes varidlicas em pessoas
sds, denominado de variolizacdo, na qual essa pratica passou a ser adotada em varios
paises desde a China a india, Turquia a Europa e também no Oriente Médio.
(FARHAT et al., 2000).

Os mesmos autores ainda enfatizam que, com o passar dos anos, a revolucao
cientifica moderna favoreceu o desenvolvimento e aprimoramento das descobertas ja
feitas até entdo.

Em 1788, um curioso médico, Edward Jenner (1749-1823), que praticava a
variolizacdo diariamente, observou que essa pratica possuia pouco efeito nas pessoas
gue haviam contraido o cowpox (variola bovina) anteriormente a inoculacéo do pus
das lesdes variolicas. (NETO et al., 1991).

De acordo com esses autores, apos anos de estudo, em torno de 1796, Jenner
inoculou no braco de uma crianca de oito anos de idade o liquido colhido de uma
vesicula de cowpox, com a finalidade de protegé-lo contra a variola e apos seis
semanas, para comprovar seu experimento, ele introduziu pus de variola humana por
varias vezes no garoto vacinado, comprovando assim, que ele realmente estava
imune e ndo contraiu a variola humana. Tal pratica foi nomeada de variola vaccinae,
uma vez que o material colhido era derivado das vacas, (vacca em latim),
posteriormente seu produto conhecido como vacina.

Conforme Levi (2013), no comeco do século XX, o Rio de Janeiro era uma
cidade insalutifera assim como todo o Brasil, onde a prevencédo de peste bubdnica
apenas era feita com vacina antipestosa e tratada com soro antipestoso nas primeiras
48 horas. A partir disso, concluiram que havia uma grande necessidade em criar
institutos soroterapicos, momento oportuno de trabalho para o Dr. Oswaldo Gongcalves
Cruz, que por sua vez comprometeu-se em erradicar a febre amarela desde que

tivessem recursos disponiveis e forca. Sendo assim, para realizar tal profilaxia do
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agente transmissor da febre amarela, organizou um batalh&o.

Em contrapartida, em 1904, também por iniciativa de Oswaldo Cruz, o governo
restabeleceu como ato obrigatorio a vacinacao antivariolica, onde a vigilancia sanitaria
ou policia sanitaria tinham total autoridade em convidar todos os moradores de
determinados lugares a se vacinar, e caso houvesse recusa, as pessoas eram
subjugadas a observacfes médicas, pagando todas as despesas de permanéncia no
local, estando sujeitas ainda a puni¢cdes e multas caso os médicos dessem-lhe
atestados falsos de vacinagao. (LEVI, 2013).

Contudo, tal decreto foi precedido por ardentes debates, denominado pela
populacdo como o “codigo de torturas” (grifos do autor), sendo o estopim para o
surgimento de uma revolta, que por sua vez reuniu grupos de pessoas com objetivos
e impulsos totalmente diferentes, movimento histérico conhecido como, Revolta da
Vacina. Esse movimento, que por sua vez incluiu desde os militares, civis
monarquistas e antivacinistas, pois acreditavam na possibilidade de reinstauracéao do
Império, positivistas que protestavam por qualquer obrigatoriedade nas acdes de cura,
associacOes em busca por salarios melhores e contra carestia e setores populacionais
gue interpretavam a vacinacdo obrigatéria como falta de respeito e invasao de
privacidade do lar. (HOCHMAN, 2011).

De acordo com Hochman (2011), a revolta da vacina parou a cidade do Rio de
Janeiro, que decretou estado de sitio, iniciando assim o controle do motim, impondo
repressdo dura com deportacdes e prisdes de todos os revoltosos ocorridos entre 0s
dias 10 a 16 de novembro em 1904.

A conquista da Campanha de Erradicacéo da Variola (CEV) consolidou dentro
do Ministério da Saude (MS) a defesa por maiores investimentos e controle a respeito
das doencas preveniveis por imunizacdo, e com a certificacdo pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 1973, marco fundamental para inicializacdo de todo o
processo de criacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI). (BRASIL, 2003).

Segundo o Ministério da Saude (2003), a CEV por sua vez possuia um sistema
autbnomo submisso ao ministro da saude, pelo qual desenvolveu estratégias de
vacinacdo em massa, estimulou controle e fabricacdo de vacinas antivaridlicas,
instituiu os conceitos de vigilancia e impds instrumentos para classificacdo do
programa.

Oficializado em Brasilia, no fim do ano de 1973, com a participacdo de varias
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pessoas importantes na area da saude publica, podemos destacar Vicente Amato

Neto e Nelson de Moraes, no qual o programa estava sujeito a Divisdo Nacional de
Epidemiologia e Estatistica de Saude (DNEES) que era composto por individuos que
possuiam vivéncias variadas nas areas de imunizacfes. (ALEXANDRE et al., 2008).

Além disso, segundo Tempordo (2003), dentre os requisitos programaticos
estavam a expansdo das vacinas em &reas rurais, a capacitacdo laboratorial, a
instituicdo de um laboratério que fosse referéncia para controle da qualidade vacinal,
aperfeicoamento das vigilancias epidemiolégicas em todo o pais, uniformizacdo das
técnicas de administracdo, a promocdo de educacao em saude a fim de proporcionar
melhorias na qualidade de vida e aumentar a aceitacéo da sociedade em relacdo aos
programas e campanhas de vacinagao.

Segundo Junior (2013), a ideia de se criar uma corporagcao brasileira com a
finalidade de abordar apenas assuntos especificos sobre imunizagcdo humana, surgiu
apos a realizacdo dos Encontros de Clinicas e Servicos de Imunizacdo em Sao Paulo
desde meados dos anos 90, e se concretizou em 6 de junho de 1998.

O evento de oficializacdo dessa sociedade, em que foi anunciada formalmente
como Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm), ocorreu em Séo Paulo, agregando
em torno de 200 profissionais, incluindo médicos, representantes farmacéuticos,
pesquisadores e demais profissionais da area da saude. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE IMUNIZACOES, 2011).

Dentre os inUmeros profissionais que participaram dessa iniciativa, podemos
destacar Vicente Amato Neto, um infectologista, que por sua vez, em meados da
década de 60, instalou um posto de vacinacdo em um hospital na capital paulista, de
onde conduzia e controlava todo o servi¢o de doencas transmissiveis, além de realizar
ou promover cursos com abordagem sobre imunizacdo. (MACHADO; CARDOSO,
2018).

Contudo, de acordo com Machado e Cardoso (2018), dentre os maiores objetivos
da Sociedade Brasileira de Imunizacdes convém lembrar a atualizacao cientifica,
producdo de calendarios e manuais, capacitacdo profissional, atuacdo com 6rgaos
publicos, atuacdo nas tomadas de decisdes com o PNI, assegurar ética profissional,

e valorizacdo das vacinas como instrumento imprescindivel na satde publica.
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2.2 POSSIVEIS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA NAO VACINACAO

Atualmente a nao vacinacao tem se tornado um problema de multiplas causas,
muitas ainda nem desvendadas, porém podemos elencar alguns fatores como
possiveis causas da ndo vacinacgdo: desinformacdes; ideologias religiosas; o fato de
a doenca estar controlada no pais ou por ser considerada leve; informacdes erradas;
medo dos efeitos adversos vacinais; mitos; receio devido aos conservantes e outras
substancias contidas nas vacinas; o esquecimento das epidemias de doencas no
passado quando ndo havia disponibilidade de vacinas como atualmente; fato de a
imunidade produzida pela prépria doenca ser mais duradoura e eficaz que as vacinas;
idade precoce de inicio de esquema vacinal; elevado niumero de vacinas e doses; 0s
proprios profissionais de saude né&o indicar a vacinacdo; medo de sobrecarregar o
sistema imune; falta de tempo devido a correria diaria dos trabalhadores. (MIZUTA et
al., 2019; COUTO; BARBIERI, 2015).

Possivelmente, a polémica mais conhecida e com maior impacto negativo
mundial foi ocorrida em 1998 apos uma publicacdo na Revista Lancet, por Andrew
Wakefield et al., onde o estudo propunha que a vacina triplice viral seria a causadora
do autismo. Porém, anos depois decobriram que ele havia falsificado os dados
divulgados e consequentemente sua licenca foi cassada pelo conselho médico
britanico. (LEVI, 2013; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2017).

Ressalta — se que 0s movimentos antivacinas continuam ganhando
popularidade e forca, e uma consequéncia que podemos evidenciar no Brasil devido
a queda de vacinacdo, por exemplo, em 2016, apenas 44% dos municipios brasileiros
alcancaram a meta recomendada para a vacina Bacilo Calmette — Guérin (BCG).
Podemos perceber a queda percentual das coberturas no Quadro 1, apresentado logo
abaixo. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017).
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Quadro 1 — Proporcao de municipios com coberturas vacinais adequadas

Imuncbioclégicos 2011 2012 : 2013 : 2014 2015 2016
-BCG | 53?I 4?4. 40,1' 462I 549! 445-
i l.jél.ic.,r.nienté ............... .TI. 2 ......... 5?5 ........ 44 ? ......... 5.1 2 ........ 604 ....... 43 1
DTP:’HIbu‘HB . 70,4 543 : 59,9 49,7 64,0 50,5
Rotavirus 58,0 52,7 447 E0,6 71,0 £9.,9
i Pneummoclca ................ 4?0 ........... 493 .......... 55 3 .......... 488 ......... 50? ........ 595 -
i Memngomm c .............. ?2 4 ........... 522 .......... 54 % S 500 ......... 555 ........ 543 ;
TipliceVial - 650 o4 71 52 88 89

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017

Além disso, convém lembrar que 0s riscos da nao vacinag¢ao sao coletivos por
isso é tdo importante estar com o calendario vacinal em dia, ndo sé como um beneficio
individual, como também por solidariedade social. (LEVI, 2013).

Todavia, apesar de todo o movimento antivacina e dessas baixas coberturas
vacinais, ainda persiste em nossa sociedade a consciéncia da importancia das
vacinas, associados aos desenvolvimentos tecnolégicos, cientificos, e aos trabalhos
dos gestores, que reforcam a necessidade de continuar sustentando uma condicao de
saude alcancada com muito esfor¢co no pais e no mundo. (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017).

Convém ressaltar que os surtos e 0 movimento antivacina, ndo tém ocorrido
somente no Brasil, mas no mundo, sendo que um estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) mostrou que 0os movimentos antivacinas cresceram e com
eles os surtos de sarampo também. Os movimentos em sua maioria se concentram
nas principais areas metropolitanas, deixando assim a populacdo vulneravel a
doencas imunopreveniveis. (OLIVE et al., 2018).

E mais, nos EUA, existe o chamado Numero de Isencées Nao Médicas (NMES),
gual seja o fato de que as pessoas justificam a ndo vacinacao de seus filhos, seja pela
preocupacao dos pais em relacdo a seguranca e eficacia das vacinas ou com bases
em crencas filosoficas ou religiosas, e 0 que era ideal para uma cobertura de 90% a
95%, em 2015 apenas 50% a 86% das criancas foram vacinadas contra a triplice viral.
(OLIVE et al., 2018).
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2.3 FUNDAMENTOS DOS IMUNOLOGICOS

A imunidade é definida como uma capacidade do individuo reconhecer algo
novo em seu corpo e classifica-lo como estranho, promovendo assim, uma resposta
imunoldgica a fim de exclui-lo. Ou seja, a imunidade ocorre a partir do reconhecer, do
metabolizar, do neutralizar e do eliminar esses microrganismos identificados como
corpos estranhos. A imunizagdo € o mecanismo que induz a imunidade. Sendo a essa
resposta imunolégica classificada em primaria, secundaria, ativa, passiva, inata,
adaptativa, humoral e celular. (FORTE, 2007).

2.3.1 Resposta Primaria e Secundaria

A resposta primaria € quando pela primeira vez, o organismo entra em contato
com alguma substéancia identificada como estranha, resultando numa ativagéo inicial
dos macrofagos e depois dos linfocitos, com a presenca de inimeras outras células,
resultando por fim em células de memoria B e T. (FORTE, 2007).

De acordo com esse autor, na resposta secundaria, 0 organismo ja teve contato
com algum corpo estranho, e quando este entra novamente em contato, ele ja possui
as células de memoria B e T. Portanto, a ativacdo das células macrofagicas,
linfociticas e demais células acontece mais rapidamente e intensamente, ou seja,

desenvolve uma melhor defesa imunoldgica pela pessoa.

2.3.2 Resposta Ativa e Passiva

Segundo Tavares, Ribeiro e Oliveira (2005), imunidade ativa € uma protecao
do sistema imunoldgico que estimula a producdo de antigenos através de uma
resposta com criacdo de anticorpos, resposta conhecida como humoral, podendo ser
estimulada através de vacinas ou por meio de uma infeccéo natural.

Para os mesmos autores, a imunidade passiva € aquela que requer uma
protecdo imediata, ou seja, é caracterizada pela administracdo de anticorpos a um
determinado individuo, a fim de promover protecdo rapida contra qualquer
microrganismo agressor, sendo normalmente, indicada para aguelas pessoas que nao

sd0 imunes e sao expostas e que possuem uma imunidade ativa indisponivel,



27
deficiente e/ou que tenha sido contraindicada, como por exemplo, administracéo de

varicela em pacientes imunodeprimidos.

2.3.3 Resposta Inata e Adaptativa

A resposta imune inata ou inespecifica é composta por células de neutrdfilos,
macrofagos, células natural killer — NK e dendriticas que agem através da formacéao
de uma barreira mecéanica, e os fagdcitos realizando quimiotaxia seguida de
fagocitose do microrganismo invasor, sistema complemento e acdo das células NK,
no qual o organismo reage da mesma maneira sempre independentemente de qual
seja 0 agente invasor, ndo variando o tipo nem a qualidade, podendo ter diferenca
apenas a sua quantidade. Contudo ela ndo determina uma imuniza¢do duradoura,
mas pode agir por alguns dias, ou seja, ndo tem memodria. (LEVINSON, 2016).

Ainda, 0 mesmo autor menciona que a resposta imunolégica adaptativa, €
desenvolvida com a idade, ou seja, ela € tardia e ha necessidade de que o individuo
entre em contato com antigeno para adquiri-la. Assim com o passar dos anos essa
resposta vai tornando-se mais eficiente, podendo ter variedade em sua qualidade.

Todavia, a resposta adaptativa, também conhecida por especifica ou adquirida,
depende da ativacao de células especializadas, moléculas soluveis e dos linfécitos.
Sua principal caracteristica € a diversidade de reconhecimento de antigeno, memoria,
especificidade, autolimitacdo e especializacdo de resposta, e é composta pelas
respostas humoral e celular. (LEVINSON, 2016).

2.3.4 Resposta Humoral e Celular

A imunidade humoral é mediada por anticorpos existentes no soro, nos quais
sdo produzidos pelos linfécitos B, que por sua vez sao ativadas pelo sistema
complemento que se caracteriza em ser uma reacao antigeno — anticorpo, resultando
no aumento da ingestdo desses antigenos, chamada por fagocitose, como podemos
observar na Figura 1. (COICO; SUNSHINE, 2019).

Os mesmos autores complementam, mencionando que a imunidade celular
mediada por células composta de linfécitos T, produtoras de anticorpos que por sua

vez se ligam a antigenos especificos promovendo destruicdo dos microrganismos
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invasores ou até mesmo a propria morte celular das células infectadas, eliminando

assim a infeccéo.
A origem da imunidade mediada por células pode ser representa na Figura 1.
(MADIGAN et al., 2016).

Figura 1: Imunidade mediada por células

— ) —
—

( Maturagdo na

‘ ' Célula-tronco da medula éssea
( ) medula éssea f ﬁ
y | ‘
| R ‘ " Y

Precursor =y
mieloide Precursor
linfoide

{

I—\ . l “iai..ah\‘
Monécitos
7 5 L} } U

P €© }g_} @ @)
i CélulaT Plasmécito

L L |
T T T

e ¢&0o de antig S Imunidade mediada Produgdo de
alergia (mastocitos) por célula anticorpos

Fonte: MADIGAN et al., (2016).

2.3.5 Resposta Imunoldgica Vacinal

A resposta imunolégica vacinal pode variar, por isso, algumas vacinas sao
unidoses e outras multidoses. Entretanto, € necessario que se respeite o intervalo
entre uma dose e outra, pois a préxima dose deve ser administrada justamente
guando os anticorpos produzidos pela dose anterior estdo enfraquecidos. (BRASIL,
2014).

As vacinas virais e bacterianas, atenuadas ou inativadas promovem um
estimulo de producéo de células de memdria e sdo muito eficazes, pois nos casos de
pacientes faltosos, ou seja, que estdo com seu cartdo de vacinacdo atrasados, nédo
precisam reiniciar 0s esquemas vacinais devido a presenca dessas células de
memodria. (BRASIL, 2014).

A mesma publicacdo traz que em todo esse periodo com o esquema vacinal
atrasado, essas pessoas estardo susceptiveis, ou seja, desprotegidas. Portanto € de
suma importancia que as vacinas sejam administradas o mais precocemente possivel,

antes que o individuo entre em contato com algum agente infeccioso e desenvolva a
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doenca.

Por fim, segundo o Ministério da Saude (2014), assim como a resposta
imunolégica acontece, naturalmente, pelo préprio sistema imune, a resposta que se
desenvolve por intermédio da vacinacdo ser4d semelhante a essa resposta
imunolégica natural, como se pode observar na Figura 2, seguindo 0s mesmos

principios de producéo de anticorpos, prevenindo assim a doenca.

Figura 2 — Como as vacinas agem
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Fonte: SOCIEDADE BRASLEIRA DE IMUNIZACOES, (2019).

2.4VACINAS E ENFERMAGEM: UMA COMUNHAO EM PROL DA SAUDE

Sabe — se que as vacinas nos protegem de inimeras doencas, porém nem
sempre se sabe como elas funcionam, mas para compreender esse processo, €
fundamental que se saiba o que é infeccdo. (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Os mesmos autores contribuem destacando que os agentes infecciosos (virus

e bactérias) ao adentrarem um organismo, iniciam de imediato sua reproducdo e
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multiplicagdo, invasado conhecida por infeccdo, levando ao desenvolvimento e

manifestacdo de doencas nos seres vivos. Porém, para que as vacinas nos
proporcionem protecao, elas precisam estimular o sistema imunoldgico a fabricar os
anticorpos que por sua vez, sao as nossas células de defesa que atuam contra todos
0s agentes invasores causadores de doencas infecciosas. Além disso, criam a
memoria imunoldgica, ou seja, se no futuro o agente infeccioso da doenca atacar
novamente, os anticorpos especificos que foram produzidos pela vacina irdo destrui-

lo impedindo que o agente se instale no organismo e evolua para a doenca.

Segundo Toscano (2003), o0 nosso préprio sistema imune possui essa
capacidade de memodria reativando todo processo de protecdo, sendo que em certas
situacbes a memodria é muito fraca, permitindo que a doenca se instale no individuo

por mais de uma vez, um exemplo é a varicela ou sarampo.

Sobretudo vale ressaltar que em outras especificidades como difteria, tétano e
coqueluche, seja o proprio sistema imune ou as vacinas, por si sé nao proporcionam
protecdo toda a vida. Talvez, seja pelo estimulo insuficiente para a producéo da
memoaria imunoldgica, ou entdo porque apenas a memaoria imunoldgica nao basta para
assegurar tal protecdo, por isso se fazem necessarias as doses de refor¢os vacinais

gue sao dadas de acordo com o calendario vacinal. (TOSCANO, 2003).

Além disso, uma condicdo extremamente importante para o funcionamento do
sistema imune € o tempo, pois, muitas vezes o0 sistema ndo consegue produzir 0s
anticorpos necessarios antes da reproducdo e instalacdo do agente infeccioso,
provocando a doenca. Por isso, as vacinas sado tdo importantes, porque elas
proporcionam imunizagao preventiva, eliminando o risco de adoecimento e possiveis
complicacg@es fatais. (BRASIL, 2017).

2.4.1 Salade vacinas: a luz da enfermagem

Segundo Lima e Pinto (2017), as vacinas normalmente sdo armazenadas em
equipamentos como geladeiras e camaras frias que precisam manté-la a uma
temperatura entre 2 a 8 °C.

As camaras por sua vez foram criadas para armazenar grandes quantidades

de imunobioldgicos, que devem seguir orientagdes do Ministério da Saude desde sua
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identificacdo por ordem alfabética a identificacdo de lote e data de validade. (LIMA;

PINTO, 2017).

Por outro lado, as geladeiras devem seguir os mesmos padrdes de cuidado,
avaliando sempre a temperatura, tempo de abertura da porta e registrar os valores
diérios de temperatura que foram registrados no periodo matutino e vespertino. (LIMA;
PINTO, 2017).

Além disso, de acordo com Lima e Pinto (2017) outro fator importante sao os
cuidados com a organizagao das vacinas dentro das geladeiras, que devem seguir a
seguinte ordem: vacinas que suportam temperaturas negativas como € o caso das
virais: febre amarela, hepatite A, HPV, DT, rotavirus humano, tetra viral, triplice viral,
varicela e VOP, devem ficar na primeira prateleira; vacinas que nao suportam
temperaturas negativas devem ser armazenadas na segunda prateleira como é o caso
das vacinas bacterianas: hepatite B, DTP, dTpa, pentavalente e pneumocdcica C; e
por ultimo devem ser organizadas garrafas pet com agua e corante a fim de
proporcionar temperaturas baixas em possiveis casos de problemas com o
refrigerador.

A enfermagem, profissédo respaldada pela lei de exercicio profissional de n°®
7.498, de 25 de junho de 1986, € uma profissdo que desenvolve acdes de promocao
e prevencao a saude, além de auxiliar na recuperacéo e reabilitacdo de forma ética e
legal, ou seja, € comprometida com a qualidade de vida e com o completo bem estar
fisico mental e social das pessoas. (COREN ES, [200-]; DE ALMEIDA, [200-]).

No ambito de promover acdes voltadas a imunizacéo, a equipe de enfermagem
possui 0 enfermeiro como o responsavel técnico das salas de vacinas legalmente
habilitado pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), no qual ha o
envolvimento da equipe para organizacao e execucao das atividades, que devem ser
capacitadas e treinadas, desde o manuseio da vacina a sua conservacdo. Ja o
enfermeiro como responsavel técnico, deve atentar-se quanto a realizacdo de
supervisao e monitoramento de todo esse trabalho desenvolvido nas salas de vacinas,
e principalmente na capacitacéo e educacédo continuada de sua equipe. (BARBOSA,
2016; MOREIRA; BARROS; JUBE, 2018).

Essa supervisdo realizada pelo profissional enfermeiro na sala de vacina
consiste em desenvolver o planejamento e organizacdo da sala, 0 monitoramento da

conservacao dos imunobioldgicos, a conduta em relagdo aos eventos adversos pos-
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vacinais esperados, como a vacina esta sendo preparada, a sua administracao,

descartes, os registros, levantamento de imobiliarios da sala de vacina, como também
realizar vigilancia em saude, atentando-se aos indicadores de saude de sua area de
abrangéncia, principalmente, ao de taxa de abandono, pois representa uma possivel
falha na assisténcia prestada pela sua equipe, devendo assim realizar busca ativa
junto ao seu grupo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e membros da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e planejar intervenc¢fes para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada. (MARINELLI; CARVALHO; ARAUJO, 2016; BRASIL, 2015a).

Existe um importante programa instituido pela Portaria de n° 1.378, de 08 de
Julho de 2013, e devidamente regulamentado pela Portaria de n° 1.708, de 16 de
agosto de 2013, ambas pelo Ministério da Saude, o Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS), que tem por objetivo estimular e aperfeicoar
as acOes de vigilancia nos municipios e estados através do incentivo financeiro,
garantindo acesso integral as acdes e servicos de qualidade, contribuindo para
melhorias nos servi¢os de saude e na qualidade de vida das pessoas. Com base no
contetudo exposto, reconhece — se a importancia de acompanhar todas as acodes
desenvolvidas pelo PQAVS. (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2013).

Além disso, o enfermeiro como gerente de enfermagem precisa monitorar todas
as acoes e medidas impostas pelo MS, como por exemplo, o Movimento Vacina Brasil
nas Fronteiras, acdo provinda do governo brasileiro a fim de realizar imuniza¢cdes nas
fronteiras do pais com os paises que compdem o Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), que em conjunto ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS) de fronteira, laboratério de fronteira e capacitacdo profissional,
visam fortalecer a vigilancia através da vacinacéo contra a Febre Amarela em criancas
a partir dos 9 meses a pessoas com 59 anos, e contra 0 Sarampo em criancas a partir
de 6 meses a pessoas com 29 anos, que aconteceu entre os dias 16 a 27 de Setembro
de 2019. (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que além de desenvolver a geréncia de enfermagem, o enfermeiro
atuante na docéncia, segue um tripé extremamente importante: indissociabilidade
entre 0 ensino, pesquisa e extensao, que consiste em proporcionar uma aproximacao
entre a sociedade e as universidades, levando — 0s a uma autorreflexdo, permitindo a
independéncia tedrica e pratica dos discentes e ressaltando a importancia dos

trabalhos académicos consolidados com as atividades de extensdo. (GONCALVES,
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2015).

A exemplo do exposto no paragrafo anterior, um professor do curso de
enfermagem, egresso da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA), com
um olhar de sensibilidade, desenvolveu na instituicdo um projeto chamado por
“Imuniza Ja”, no ano de 2018, com processo N°415/2018/SECON/FAEMA, que
proporcionou o envolvimento da comunidade académica, colaboradores académicos,
financeiros da instituicdo e a Secretaria Municipal de Saude — Ariquemes / RO.
(PAIXAO et al., 2018).

O projeto proporcionou a capacitacéo dos envolvidos para o preenchimento das
fichas com os dados dos académicos que foram vacinados ou néao, variando conforme
a necessidade de atualizacdo do cartdo vacinal de cada um. E a convocacgao para
participar do evento seguiam algumas orientagcdes, sendo elas: primeiramente era
necessario levar as carteiras vacinais para checagem, pois uma equipe realizava a
coleta de dados dos participantes, e outra equipe realizava a vacinacdo em todas as
pessoas que eram necessarias. (PAIXAO et al., 2018).

Além disso, o0 projeto de extensdo apresentou uma peca teatral tentando
resgatar a importancia da vacinacdo e também, possuiu um flyer de identificacédo
apresentado na Figura 3. (PAIXAO et al., 2018).

Por fim, durante a realizacdo da campanha alusiva ao projeto foram triados em

torno de 184 pessoas. Os principais resultados estdo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1: Principais resultados projeto Imuniza Ja

%

Situacédo vacinal completa 32,60%

Falta da vacina contra sarampo e outras 30,43%
Irregularidade com a vacina de difteria e tétano 12,50%
Falta somente da vacina contra Hepatite B 0,56%
Estavam sem cartdo vacinal 12,91%

Fonte: Projeto Imuniza J4, Processo n° 415/2018/SECON/FAEMA
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Figura 3: Flyer de identificacdo do projeto Imuniza Ja
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Fonte: Projeto Imuniza J4, Processo n° 415/2018/SECON/FAEMA

2.4.2 Vacinas Disponibilizadas pelo PNI Brasileiro

De acordo com os protocolos disponiveis pelo Ministério da Saude, as vacinas
disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo sdo: BCG, Hepatite B,
Pentavalente, DTP, VIP, VOP, Pneumococica 10V conjugada, Rotavirus Humano,
Meningocadcica C conjugada, Febre Amarela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral,
Varicela, HPV, Pneumocdcica 23V, DT, dTpa e Influenza, que por sua vez possuem
composicado, indicacdo, vias de administracdo e reacOes esperadas distintas,
descritas suscintamente a seguir. (BRASIL, 2014).

A escolha pelos seguintes autores: SILVA, 2016, BRASIL, 2001 e BRASIL, 2014,
sdo devido ao fato de que sdo manuais do MS, que contém infomacdes

imprescindicies sobre as vacinas disponibilizadas pelo PNI brasileiro.

Bacillus Calmette — Guérin — (BCG)

A vacina da BCG é composta por bacilos atenuados de Mycobacterium bovis,
protegendo contra as formas graves de tuberculose principalmente nos 5 primeiros
anos de vida. E administrada por via intradérmica, geralmente no braco direito na
regido do musculo deltoide; Por sua vez, ela pode desenvolver algumas reacdes apds
sua aplicacdo: Com duas semanas surge um pequeno aumento no local da aplicacéo,

avermelhado e doloroso, depois pode evoluir para uma pequena bolha purulenta,



35
evoluindo entdo para a formacdo de crosta e cicatrizacdo apdés 6 — 12 semanas da

aplicacdo, contudo em alguns casos o processo de cicatrizagéo vacinal pode demorar
até 6 meses. (SILVA, 2016).

Hepatite B

A vacina é composta por subunidades do virus da hepatite B por recombinacéo
genética, e também contém aluminio. Promove protecdo contra a hepatite B. Deve ser
administrada por via intramuscular, porém ndo deve ser aplicada na regido glutea; As
reacbes sdo: dor, rubor, formacdo de nodulo e edema local, fadiga, febre baixa,
cefaleia e naduseas. (SILVA, 2016).

Pentavalente — (Penta)

A vacina penta € composta por antigenos purificados de pertussis, toxoides
tetanicos e diftéricos, virus de poliomielite inativados, e polissacarideos de hemaofilo
conjugado ao toxoide tetanico. Promove protecédo contra 5 doencas: difteria, tétano,
coqueluche (pertussis), haemophilus influenza B e poliomielite, e deve ser
administrada por via intramuscular no deltoide, e ndo na regido glutea; Além disso, ela
pode desencadear algumas reacOes tais como febre, inchaco local, calor, dor, e

dificilmente irritabilidade, convulsdes febris, sonoléncia e febre alta. (SILVA, 2016).

Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis) — (DTP)

A vacina € composta por toxoides purificados de difteria e tétano, suspenséao
celular inativada de bordetella pertussis (células inteiras), hidroxido de aluminio e
timerosal. Proporciona protecéo contra difteria, tétano e coqueluche (pertussis). Deve
ser administrada por via intramuscular; As reacfes incluem: dor, eritema e
endurecimento local, febre, irritabilidade, mal — estar geral, sonoléncia, choro

prolongado, convulsfes e sudorese fria. (BRASIL, 2014).
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Vacina Inativada Poliomielite — (VIP)

A vacina € composta por virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3 inativados por
formaldeido obtidos em cultura celular. Proporciona protecao contra: poliomielite dos
tipos 1, 2 e 3. Deve ser administrada por via intramuscular. As reacdes que a vacina
pode proporcionar sao: febre baixa, prurido, endurecimento, eritema edema e dor
local. (BRASIL, 2016).

Vacina Oral Poliomielite — (VOP)

A vacina € composta por poliovirus 1 e 3 atenuados, propagados em células
dipléides humanas, e possui como adjuvante o cloreto de magnésio, e como
conservante a estreptomicina e a eritromicina. Promove protecado contra: poliomielite
causada por virus dos tipos 1 e 3. Deve ser administrada por via oral; As reacdes

podem ocorrer: cefaleia, dor muscular e leve diarreia. (BRASIL, 2016).

Pneumocodcica 10V

A vacina é composta por polissacarideos capsulares bacterianos purificados do
streptococcus pneumoniae (pneumococo), com 10 sorotipos de pneumococo (1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F). Promove protecao contra infec¢des invasivas e otite
média aguda, causadas pelos dez sorotipos de streptococcus pneumonia contidos na
vacina. Deve ser administrado por via intramuscular. As reacdes incluem sonoléncia,

perda de apetite, irritabilidade, eritema edema e dor local. (BRASIL, 2014).

Rotavirus Humano

A vacina rotavirus € composta por virus atenuados originados de estirpes
bovinas com alteracdo genética expressando G1, G2, G3, G4 e P1A. Promove
protecdo contra gastroenterites causadas por rotavirus. Deve ser administrada por via
oral; As reacdes que a vacina pode proporcionar sao: irritabilidade, perda de apetite,

diarreia, refluxo de alimentos, febre, flatuléncia, vomitos e fadiga. (SILVA, 2016).
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Meningocécica C Conjugada

A vacina meningo C € constituida de polissacarideos capsulares do
meningococo C associados a toxina diftérica modificada ou ao toxoide tetanico, e
também contém aluminio. Promove protecdo contra doenca invasiva causada por
Neisseria Meningitidis do sorogrupo C. Deve ser aplicada por via intramuscular; E
pode apresentar reacdes como irritabilidade, vermelhidéao, dor local, febre, vomitos e
diarreia. (BRASIL, 2001; SILVA, 2016).

Febre Amarela

A vacina é constituida por virus atenuados cepa 17D — 204. Promove protecao
contra a febre amarela. Deve ser administrada por via subcutanea. As reacdes podem
ser caracterizadas por febre, dores no corpo e encefalite em casos raros. (SILVA,
2016).

Hepatite A

A vacina é composta por virus da hepatite A inativados que foram cultivados
em células humanas, e contém aluminio. Promove protecdo contra hepatite A. Deve
ser administrada por via intramuscular, porém néo deve ser aplicada na regiao glutea;
Pode provocar reacgbes como: nauseas, mal-estar, vomitos, perda de apetite,
vermelhidao febre e edema local. (SILVA, 2016).

Rubéola, Caxumba e Sarampo — Triplice Viral

A vacina triplice viral € composta por estirpes de virus atenuados de rubéola,
caxumba e sarampo, ou seja, promove protecdo contra estas trés doencas citadas

anteriormente, e € administrada por via subcutanea. As possiveis reacdes que a

vacina pode proporcionar ao individuo sdo ap6s a 3 — 12 dias, ocorrer edema local
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(inchaco), manchas avermelhadas, calor e febre, e, muito dificimente pancreatite,

parpura, orquite, encefalite ou parotidite. (SILVA, 2016).

Tetra Viral

A vacina tetra viral é constituida por estirpes de virus atenuados de sarampo,
caxumba, rubéola e varicela, e também contém tracos de neomicina. Promove
protecdo contra varicela, caxumba, sarampo e rubéola. Deve ser administrada por via
subcuténea; A vacina pode desencadear reacdes entre o 3° e 12° dia: dor, edema
local, vermelhiddo e febre, podendo ainda apresentar raramente algumas vesiculas

proximas a area de aplicacdo. (SILVA, 2016).

Varicela

E composta por virus atenuados e contém tragcos de neomicina, kanamicina ou
eritromicina dependendo da escolha do fabricante. Promove protecdo contra a
catapora que por sua vez € causada pelo virus varicela zoster. Deve ser administrada
por via subcutanea; As reacdes que ela pode desencadear sédo: apos 5-7 dias febre

baixa e vermelhiddo no local da aplicacdo. (SILVA, 2016).

Papiloma Virus Humano — (HPV)

A vacina é constituida por subunidades dos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18
produzidas por recombinacdo genética, e hidroxidofosfato de aluminio. Proporciona
protecdo para mulheres entre 9 e 45 anos de idade e homens entre os 09 e 26 anos
de idade, contra os canceres de colo de Utero causados pelos tipos 16 e 18, e verrugas
anogenitais causadas pelos tipos 6 e 11. Deve ser administrada por via intramuscular
na regido do deltoide; As reacdes provindas desta vacina podem ser: dor, vermelhid&o

e edema local da aplicacao, febre, desmaio e vémitos. (SILVA, 2016).
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Pneumocécica 23V

A vacina é composta por polissacarideos purificados ndo conjugados de 23
sorotipos de pneumococos, contém timerosal e fenol. Proporciona protecédo contra
infeccdes invasivas pelo pneumococo para maiores de dois anos de idade. Deve ser
administrada por via subcutdnea ou por via intramuscular; As reacdes vacinais

incluem: calor, edema, vermelhidao e dor local, febre e dor muscular. (SILVA, 2016).

Dupla Adulto — (DT)

A vacina é constituida por toxoides diftérico e tetanico, aluminio e timerosal.
Proporciona protecéo contra difteria e tétano a partir dos sete anos de idade. Deve ser
administrada por via intramuscular; As reacdes podem ser febre, dor, edema e calor
local. (SILVA, 2016).

Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) — (dTpa)

A vacina é composta por antigenos purificados de pertussis (acelular), toxoides
tetanico e diftérico inativados, ou seja, ela € uma vacina acelular constituida por
proteinas e ndo por células inteiras. Proporciona protecdo para gestantes contra
difteria, tétano e coqueluche. Deve ser administrada por via intramuscular, na 202
semana de gestacdo; As reacdes podem variar: febre baixa, dor calor e edema no
local da aplicacgéao, irritabilidade, sonoléncia, febre alta e convulsdes febris. (SILVA,
2016).

Influenza

A vacina é composta por duas estirpes A e uma estirpe B trivalente, ou por duas
estirpes A e duas estirpes B quadrivalente, contém neomicina dependendo escolha
do fabricante. Proporciona protecdo contra os tipos de influenza sazonal ou gripe
contida na vacina. Deve ser administrada preferencialmente por via intramuscular, ou
como alternativa pode ser aplicada por via subcutanea; As reagbes podem ser:

edema, vermelhidao e dor local, febre baixa e cansago muscular. (SILVA, 2016).
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2.5CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Todas as pessoas devem manter os cartdes vacinais em dia, e paraisso, o PNI,
juntamente com o Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE),
oferecem aos individuos portadores de doencas crbnicas e a todos que estabelecem
contato a esses pacientes, 0 acesso a imunizacao, frente a situagbes especificas.
(BURIAN et al., [20197)).

Os calendéarios de vacinacdo para o publico crianca, adolescente, gestante,
adulto, idoso, indigena, prematuro e ocupacional, estdo disponiveis nos manuais
publicados pela SBIm e protocolos especificos do Ministério da Saude. (BURIAN et
al., [20197]).

Abaixo se apresentam organizados em forma de quadros os calendarios
basicos de vacinacdo da crianca, do adolescente, do adulto do idoso e da gestante,

vigentes conforme PNI.

Quadro 2 - Calendario Vacinal da Crianca

Formas graves da tuberculose
(principalmente nas formas

Ao BCG Dose Unica e .
miliar meningea)

nascer

Hepatite B 12 dose Hepatite B

Difteria, Tétano, Coqueluche
(Perturssis), Haemophilus
Influenza B e Poliomielite

Penta/ DTP 12 dose com penta

Poliomielite causada por virus
VIP / VOP 1° dose com VIP dostipos1,2e3

. Hepatite B
a
2 meses Hepatite B 22 dose

Infec¢des invasivas e otite
média aguda, causadas pelos
Pneumocdcica 10 V 12 dose dez sorotipos de streptococcus
pneumonia

Gastroenterites causadas por
Rotavirus Humano 12 dose rotavirus
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Doenca invasiva causada por
. L. Neisseria meningitidis do
a
3 meses Meningocdcica C 12 dose S0rogrupo C
Difteria, Tétano, Coqueluche
(Perturssis), Haemophilus
Penta / DTP 22 dose com penta Influenza B e Poliomielite
Poliomielite causada por virus
VIP / VOP 22 dose com VIP dostipos1,2e3
4 meses — - -
Infeccdes invasivas e otite
média aguda, causadas pelos
Pneumocacica 10 V 22 dose dez sorotipos de streptococcus
pneumonia
Gastroenterites causadas por
Rotavirus Humano 22 dose rotavirus
Doenca invasiva causada por
5 meses Meningocdcica C 22 dose NESSSTE meEneiels e
sorogrupo C
Hepatite B 32 dose Hepatite B
Difteria, Tétano, Coqueluche
(Perturssis), Haemophilus
Penta /DTP 32 dose com penta Influenza B e Poliomielite
6 meses
Poliomielite causada por virus
VIP / VOP 32 dose com VIP dostipos1,2e3
Uma ou duas doses .
Influenza anual Influenza sazonal ou gripe
Febre Amarela Dose Unica Febre amarela
9 meses LI oU EES Cleses Influenza sazonal ou gripe
Influenza anual anp
Infec¢des invasivas e otite
média aguda, causadas pelos
Pneumocdcica 10 V Reforco dez sorotipos de streptococcus
pneumonia
Doenca invasiva causada por
12 . s Neisseria meningitidis do
Meningococica C Reforco
meses sorogrupo C
Triplice Viral 12 dose Rubéola, caxumba e sarampo
Uma ou duas doses .
Influenza sazonal ou gripe
Influenza anual
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Difteria, Tétano, Coqueluche
. (Perturssis), Haemophilus
St d B L% RO S DUl Influenza B e Poliomielite
Poliomielite causada por virus
(o]
VIP / VOP 1° Refor¢o com VOP dos tipos 1, 2 € 3
15 :
Hepatite A
Meses Hepatite A Uma dose
Protecéo contra varicela,
Tetra Viral Uma dose caxumba, sarampo e rubéola
Uma ou duas doses .
Influenza sazonal ou gripe
Influenza anual
Difteria, Tétano, Coqueluche
Penta / DTP 2° Reforgo com DTP (Perturssis), Haer.nop_hllius
Influenza B e Poliomielite
Poliomielite causada por virus
VIP / VOP 2° Reforgo com VOP dostipos1,2e3
4 anos Protecdo contra a catapora que
Varicela Uma dose porsuavez € causada pelo
virus varicela zoster
Uma ou duas doses .
Influenza sazonal ou gripe
Influenza anual
Uma dose a depender
- da situacao vacinal Protecdo contra infecgOes
Pneumocacica 23 V . . :
anterior com a PNM invasivas pelo pneumococo
5 anos 10V
Uma ou duas doses .
Influenza sazonal ou gripe
Influenza anual

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizac¢des, adaptado pelos autores.



Quadro 3 - Calendario Vacinal do Adolescente

9al9
anos

Hepatite B

3 doses (verificar a
situagéo vacinal
anterior)

43

Hepatite B

Meningocécica C

01 Reforgo ou dose
Unica (verificar a
situagéo vacinal

anterior— 11 a 14
anos)

Doenga invasiva causada por
Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

Febre Amarela

Dose unica (verificar a
situagéo vacinal
anterior)

Febre Amarela

2 doses (verificar a
situagao vacinal

Triplice Viral anterior) Rubéola, caxumba e sarampo
2 doses (meninas de 9 Protecao contra os canceres
) de colo de Gtero causados
a 14 anos); e 2 doses los {i 6618
HPV (meninos de 11 a 14 pelos tipos 16 e 18 e verrugas

anos)

anogenitais causadas pelos
tipos6e 11

Pneumocoécica 23 V

Uma dose (a
depender da situacao
vacinal anterior)

Protecao contra infec¢des
invasivas pelo pneumococo

Dupla Adulto

Reforco a cada 10
anos

Difteria e tétano

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizac¢des, adaptado pelos autores.




44

Quadro 4 - Calendério Vacinal do Adulto, do idoso e da gestante

3 doses (verificar a
Hepatite B situagéo vacinal Hepatite B
anterior)
Dose Unica (verificar a
Febre Amarela situacao vacinal Febre Amarela
anterior)
20a59
2 doses (20 a 29 anos) .
anos Triplice Viral 1 dose (30 a 49 anos) Rubeola, caxumba e
o . ~ sarampo
(verificar a situacao
vacinal anterior)
- Uma dose (a depender : Protggao_ contra
Pneumococica 23 V . ~ : infeccdes invasivas
da situacéo vacinal
; pelo pneumococo
anterior)
Dupla Adulto Reforco a cada 10 anos Difteria e tétano
3 doses (verificar a
Hepatite B situacao yacmal Hepatite B
anterior)
Dose Unica (verificar a
Febre Amarela situacao yacmal Febre Amarela
anterior)
60 anos ou
mais Prote¢&o contra
Pneumocdcica 23 V Reforco MEEEEES TEEES
pelo pneumococo
Dupla Adulto Reforco a cada 10 anos Difteria e tétano
Influenza sazonal ou
Influenza Uma dose anual :
gripe
Hepatite B 3 d_oses~(ver|f|_car a Hepatite B
situacao vacinal
anterior)
Dupla Adulto 3 d_osesN(verlfl_car a Difteria e tétano
situacéo vacinal
Gestantes .
anterior)
dToa Uma dose a cada Difteria, tétano e
P gestacgdo a partir da 202 coqueluche
semana
Influenza sazonal ou
Influenza .
Uma dose anual gripe

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdes, adaptado pelos autores.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Investigar a percepgéo acerca da importancia das vacinas numa instituigao de

ensino superior em um municipio situado na Amazonia Legal.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever 0 processo historico da vacinagéo no Brasil e no Mundo;
e Enfatizar os fundamentos dos imunologicos;

e Destacar aspectos técnicos e administrativos envolvendo o profissional

enfermeiro frente a vacinacao;
e Apresentar os calendarios nacionais de vacinacao;

e Demonstrar a compreensao relativa a aceitacdo das vacinas entre discentes dos

Cursos de Ciéncias Sociais Aplicadas em IES.

4. METODOLOGIA

Para a construcdo da pesquisa bibliografica, foram utilizados contetudos
cientificos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Manuais e paginas do
Ministério da Saude, da SBIm, do IBGE, do COREN, do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS), Calculadora Online, livros, artigos, nota técnica da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estatuto da SBIm, guias, manuais
e cartilhas de vacinacao, e acervos da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacado e Meio Ambiente — FAEMA. Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados foram: Imunizacdo; Vacinas; Enfermagem; Recusa de vacinacgao;

Movimento Antivacina.
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O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado entre 0 més de agosto

de 2018 a setembro de 2019, sendo, em linguas nacionais (portugués) e
internacionais (inglés) no periodo que fosse coerente com o tema do estudo
abrangendo o ano de 1991 a 2019.

Foram excluidos os materiais que ndo abordavam a tematica proposta e/ou que
nao atendiam as necessidades da pesquisa, totalizando assim 58 referéncias, em,
aproximadamente, 150 buscas.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualiquantitativa, por meio de
guestionario seguindo um padrdo de confec¢cdo composto por questdes alternativas
incluindo dados como sexo, faixa etaria, municipio de residéncia, e, perguntas que
objetivam conhecer a percepcdo do entrevistado sobre vacinas, sua importancia,

aceitacdo ou recusa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO / POPULACAO

Rondonia é um dos estados que compdem a Amazonia Legal que por sua vez
€ situada no norte do Brasil, e representa 59% do territorio Brasileiro. Os estados que
a constituem séo: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondbénia, Roraima,
Tocantins, parte do Maranhdo e cinco municipios de Goias. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, GEOCIENCIAS, [200-]).

A populacédo de estudo foi composta por discentes regularmente matriculados
nos cursos das areas de conhecimento de Ciéncias Sociais Aplicadas, que sao
constituidos pelos cursos de Ciéncias Contabeis (32 académicos), Direito (110
académicos), Administracdo (15 académicos) e Arquitetura e Urbanismo (24
académicos), no 2° semestre do ano de 2019, na Instituicdo de Ensino Superior (IES).

A escolha foi aleatéria, com privilégio voltado a eleicdo dos académicos de
areas diferentes ao da saude, por entender que alunos da area da saude possuem
entendimentos prévios e técnicos sobre vacinacao. Importante salientar aqui que, os
beneficios esperados do estudo € justamente contribuir numa possibilidade de uma

nova visdo em relacdo as vacinas, como também suscitar oportunidade de reflexdo e
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tomada de decisé&o diante da percepcédo da situacao vacinal.

O numero total de alunos matriculados somam 181 individuos, contudo foi
entrevistada apenas uma amostra composta por 124 pessoas, utilizando um nivel de
confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%.

Fora trabalhado para a definicdo amostral a calculadora: Survey Monkey. Em

gue a mesma utiliza graus de confiabilidade, descritas no Quadro 5, a seguir:

Quadro 5: Grau de confianca desejado

80% 1,28
85% 1,44
90% 1,65
95% 1,96
99% 2,58

Fonte: CALCULADORA..., [200-]

O escore z € o numero de desvios padrao entre determinada proporcéo e a

média.

Convém lembrar que o calculo amostral foi determinado pela seguinte equacéao:

Z*xp(1-p)

2
e

A
1—
(z Xpi p)}
eN

Tamanho da amostra =

N = tamanho da populagéo
e = margem de erro (porcentagem no formato decimal)

Z = escore z

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser discente e estar regularmente matriculado na IES nos cursos da area do
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conhecimento de Ciéncias Sociais Aplicadas, aceitar voluntariamente participar da

pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE,

e possuir idade = a 18 anos.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o pertencer ao quadro de discentes da instituicdo; Nao estar regularmente
matriculado nos cursos da area do conhecimento de Ciéncias Sociais Aplicadas; Nao
aceitar preencher o (TCLE); Nao estar presente nas datas da pesquisa; Estar de
atestado médico, de licengca médica ou em regime especial; Ser menor de 18 anos.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através de questionario elaborado pelos proprios
pesquisadores, contendo questbes objetivas, buscando subsidiar informacdes para
elaboracado de analise posterior, conforme 0 objetivo proposto nesta pesquisa.

Apo6s aprovacao do CEP, com o parecer consubstanciado de numero 3. 551.
671, o questionario foi aplicado na modalidade pré — teste, entre académicos do 10°
periodo de enfermagem que aceitaram participar do mesmo, pois eles ndo pertecem
a area de conhecimento pretendida a ser pesquisada. Os entrevistados tiveram
oportunidade de manifestar a dificuldade com relacdo a compreenséo do questionario,
sendo que o instrumento sofreu adequacgdes pertinentes.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado no periodo noturno nos
momentos de aula, apods liberacédo e consentimento dos coordenadores dos cursos da
area de conhecimento de Ciéncias Sociais Aplicadas e do docente que estava na sala.
Foi aplicado entre os dias 28/08/2019 a 10/09/2019.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e contabilizados a partir de graficos, e para as
analises estatisticas foi utilizado o método qualiquantitativo.

Os dados coletados a partir do instrumento de coleta de dados foram
organizados em planilha Excel versdo 2010, e, posteriormente as variaveis foram

categorizadas, analisadas e apresentadas em tabulacdo de graficos e tabelas.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada através do programa Microsoft Office Excel,
em que os dados serdo lancados de forma quantitativa por meio de graficos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados iniciou — se apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), com o parecer consubstanciado de namero 3.
551. 671, sendo necesséria nesse contexto a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por toda a populacéo que participou da pesquisa.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios da pesquisa estdo enquadrados na possibilidade de uma nova
visdo em relacdo as vacinas, frente aos entrevistados, como também suscitara
oportunidade de reflexdo e tomada de decisdo diante da percepcdo de situacao

vacinal individual com implicacdes para o coletivo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A &rea do saber em Ciéncias Sociais Aplicadas que foi a area pesquisada,
possuia quantidades distintas de académicos regularmente matriculados entre os
cursos, entao, para proporcionar que todos participassem da pesquisa de maneira
uniforme, utilizou-se 0 mesmo percentual para cada um.

Levando em consideracdo que a populacéo total era de 181 individuos e que
foi utilizada uma amostra de (124 equivalentes a 68,5%) dos 181, aplicou-se também
esse mesmo percentual (68,5%) que corresponde a mesma proporcéo de acordo com
a quantidade de pessoas dos cursos de forma individual, ou seja, utilizou 68,5% dos
110 alunos do curso de direito, 68,5% dos 32 de ciéncias contabeis, 68,5% dos 15 de

administracao e 68,5% dos 24 de Arquitetura e Urbanismo.

Convém ressaltar que trés pessoas ndo aceitaram participar da pesquisa
(dois do curso de Direito e um de Ciéncias Contabeis); seis menores de 18 anos
(cinco de Direito e um de Ciéncias Contabeis); e quatro individuos nao se
encontravam no dia da coleta de dados, portanto o publico pesquisado foi composto
por 111 pessoas. Além disso, trés ndo responderam todo o questionario (dois do
curso de Ciéncias Contabeis e um de Direito), por isso em alguns momentos alguns

graficos ou tabelas apresentaram dados com 108 entrevistados.

Dessa forma, utilizando amostra por conveniéncia participaram da pesquisa
111 alunos, os quais séo regularmente matriculados nos cursos de Ciéncias Sociais
Aplicadas (Direito, Ciéncias Contabeis, Administracdo e Arquitetura e Urbanismo).
O publico entrevistado em sua maioria foram pessoas do sexo feminino,
representando 61% (68 pessoas), comparado ao sexo masculino 39% (43 pessoas).

Por muitos anos a presenca masculina nas instituicdes de ensino superior foi
considerada como um privilégio, porém, € inegavel que a presenca feminina tem
aumentado consideravelmente no Brasil. E elas também representam a maior parte
dos funcionarios técnicos administrativos de IES. (BARRETO, 2014).

De acordo com o censo da educacao superior do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) 2018, os principais resultados
apontam que a propor¢cdo de homens e mulheres nas estatisticas de ingressos,

matriculas e concluintes de cursos superiores de graduagdo, ha predominéncia do
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sexo feminino nos trés aspectos apresentados, na qual os ingressos do sexo feminino

representam 55,2%, masculino 44,8%; entre os matriculados, as mulheres 57%,
homens 43%; e os concluintes, sexo feminino 61,7% e masculino 38,9%. (BRASIL,
2018).

Além disso, voltado para a area do saber de Ciéncias Sociais Aplicadas,
também ha prevaléncia da presenca feminina segundo os dados do censo da
educacao superior. Além do mais a maior parte de pesquisadores e mestres €
constituida por mulheres. (BARRETO, 2014; BRASIL, 2018).

Foram avaliadas as seguintes faixas etarias, a saber: 18 a 25 anos, 26 a 33
anos, 34 a 41 anos e 42 a 49 anos, onde se pode perceber na Tabela 1, que a maior

prevaléncia de idade foi entre 18 a 25 anos, totalizando 78% dos entrevistados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes conforme faixas etarias estudadas.

N° %
18- 25 87 78%
26 - 33 16 14%
34 -41 6 5%
42 - 49 2 2%
TOTAL 111 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizou uma
estimativa de que aproximadamente 24 milhdes de estudantes entre 18 a 24 anos,
85% eram residentes em zona urbana. (VASCONCELOS, [20137]).

Segundo Corréa et al. (2018), a partir da Lei N° 13.005/2014, que aprovou o
Plano Nacional da Educacédo (PNE), proporcionou um impulso para o ingresso de
jovens estudantes em instituices superiores de ensino na faixa etaria entre 18 a 24
anos, justificando atualmente a maior prevaléncia dessa idade em académicos no

primeiro ano de graduacéo.
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Gréfico 1 — Apresentagdo conforme residéncia no municipio entrevistado

N° 111 /100%

mSim
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Entre os pesquisados dez pessoas, identificaram-se como matriculados no
curso de Administracao; 20 no curso Ciéncias Contabeis; 64 no curso de Direito; e 17

do curso de Arquitetura e Urbanismo, como mostra o Grafico 2.

Gréfico 2 — Apresentacéo da Area do Saber em Ciéncias Sociais Aplicadas

N° 111 / 100% 58%

18% 15%

= L
Adminstracdo Ciéncias Direito Arquitetura e
Contabeis Urbanismo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Dentre os vinte cursos com maior numero de matriculas no Brasil, destacam-
se o0s cursos de Ciéncias Sociais Aplicadas, no qual Direito apresenta 392.812
matriculados do sexo masculino, e 486.422 do sexo feminino; Administracdo 308.002
homens, e 374.553 mulheres; Ciéncias Contabeis 155.821 masculino, e 206.221

feminino; Arquitetura e Urbanismo com 56.290 homens, e 112.001 mulheres,
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respectivamente. (BRASIL, 2018).

Frente a questdo da atribuicdo dada a importancia das vacinas entre os 111
pesquisados, 1% ndo considera como importante, 2% como baixa importancia, 13%
como média importancia e 85%, consideram de alta importancia, como apresentado

na Tabela 2.

Tabela 3 — Grau de importancia atribuido as vacinas

N° %
0 (Nao considero importante) 1 1%
1 (Baixa importancia) 2 2%
2 ( Média importancia) 14 13%
3 (Alta importancia) 94 85%
TOTAL 111 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Ainda persiste em nossa sociedade a consciéncia da importancia das vacinas,
associados aos desenvolvimentos tecnoldgicos, cientificos, e aos trabalhos dos
gestores, que reforcam a necessidade de continuar sustentando uma condicdo de
saude alcancada com muito esfor¢o no pais e no mundo. (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017).

Por outro lado, segundo Mizuta (2019), 34% de jovens estudantes do curso de
Medicina, atualmente, ndo reconhecem a importancia da protecdo da sociedade no
controle de doencas imunopreveniveis. Além disso, convém lembrar que, um fator de
preocupacao nos jovens sado as aplicacdes concomitantes de algumas vacinas, na
gual ponderou que tais medidas possam trazer prejuizos em relacdo a protecao
vacinal. Portanto, enfatizar durante a graduacdo de Medicina discussfes sobre a
importancia das vacinas, pode capacitar o futuro da equipe médica, desde o0 processo
de decisao a respeito da vacinacdo quanto a recusa de forma ética, mantendo assim,

0s sucessos obtidos pelo Programa Nacional de Vacinacéo.
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Tabela 4 — Apresentacdo quanto ao considerar o cartdo de vacina um documento
obrigatorio

N° %
0 (Nao considero importante) 6 5%
1 (Baixa importancia) 2 2%
2 ( Média importancia) 20 18%
3 (Alta importancia) 83 75%
TOTAL 111 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

O cartdo de vacinagdo € um documento importante para realizar o
acompanhamento a saude, que por sua vez deve ser guardado tal como documento
de identificagdo pessoal com foto. E um documento indispensavel, pois o controle e
cuidado em manter a vacinacdo em dia, além de proporcionar protecdo, ajudam a
prevenir muitas doencas. Por isso se faz necessario que todos os publicos tenham
sua caderneta vacinal atualizada. (BRASIL, [200-]; VACINACAO, [200-]; CARTAO DE
VACINACAO, [200-]).

Contudo, em casos de ndo possuir o cartdo de vacina ou por motivos de perdas
ou danos, o recomendado € que o individuo procure a unidade basica de saude que
ele costuma vacinar ou que faca a cobertura do seu setor de residéncia, pois,
normalmente, eles possuem um cartdo chamado “espelho” que contém os registros
de todas as vacinas administradas. (VACINACAQ, [200-]).

Por outro lado, ao se falar da possibilidade de portar o cartdo vacinal, entre os
entrevistados, sua grande maioria ndo possuia (93%), e somente 7% afirmou
encontrar-se no momento da realizacdo da pesquisa com o cartdo. Portanto, estamos
diante de uma controvérsia onde as pessoas entendem que € importante e considera
o cartdo de vacinacdo um documento obrigatorio, e ndo tem em suas carteiras/bolsas
como um documento essencial como qualquer outro.

Uma informacao importante é a nova Portaria de n° 2.499 de 23 de setembro
de 2019 (anexo V), que trata dos registros de informacdes sobre a aplicacdo de
vacinas e outros imunobioldgicos realizados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS),

gue antes eram registrados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
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Imunizacgéo (SI-PNI), passaréo para registros exclusivamente no Prontuério Eletronico

do Cidadao (PEC), na Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou nos sistemas préprios
ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), de acordo com a documentagcdo oficial de integracéo
disponivel no sitio eletrénico do e-SUS Atencgéo Basica (AB). (REIS, 2019).

Além desses dados, foram encontrados com a pesquisa que 89% dos
individuos ndo conhecem o calendério vacinal atual para a sua idade, e dessa forma
se faz necessario que haja maiores investimentos nas publicidades quantos aos
calendarios de vacinacado que o Brasil fornece atualmente para todos os brasileiros,
resgantando e enfatizando cada vez mais a importancia das vacinas e, principalmente,
de portar o cartdo de vacinagao.

Uma pesquisa realizada em 2012 apontou que a populagdo jovem,
principalmente os adolescentes desconheciam o calendario vacinal atual para a
propria idade, ou seja, ndo tinham conhecimento acerca das vacinas que sao
recomendadas e disponibilizadas pelo MS. E consequentemente, a falta de
conhecimento tanto do calendario como das vacinas, corroboram para a nao
aceitacéo da vacina. (DE CARVALHO; ARAUJO, 2012).

Por outro lado, os mesmos autores ainda destacam que, pensando em medidas
preventivas para reduzir e ou minimizar essa nao aceitacdo e desconhecimento
acerca das vacinas e dos calendarios vacinais para a idade, um meio que pode
contribuir é a escola, pois € onde as criancas e jovens adquirem conhecimentos e
informacbes que estabelecerdo suas relacdes, interferindo diretamente em seu
comportamento, e nesse caso, a aceitacdo e compreensdo da importancia da
vacinacao.

Convém ressaltar que acerca do retorno de surtos como o do sarampo e 0S
movimentos antivacinas encontra-se o avanco do obscurantismo, no qual a ciéncia
encontra-se sendo atacada por diversas razdes: pelo menosprezo por parte da
populacdo em relacdo as consquistas que a ciéncia trouxe, pelo aumento de lideres
populistas, pelo avanc¢o da tecnologia e da internet, como também por meio de falsas
noticias, teorias conspiratorias e autoritarismo. Todos difundidos pela web,
especificamente atraves das redes socias, em gue 0s jovens principalmente os que
nasceram na popularidade da internet, ndo sabem distinguir noticias veridicas de

falsas (fake news), portanto o que era ‘reagao’ virou ‘agao’ (grifos do autor). (GAMA;



56
VILICIC; MARTHE, 2019).

Tabela 5 — Ultima vez que procurou a unidade de satde com finalidade de
observar/atualizar o cartao vacinal

N° %
Neste ano 27 25%
No ano anterior 22 20%
Ha mais de 2 anos 21 19%
Ha mais de 5 anos 6 6%
Nao me lembro 32 30%
TOTAL 108 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Diante do encontrado pela pesquisa, podemos observar que houve certo
equilibrio entre as pessoas que buscaram unidades de saude neste ano (25%), no
ano anterior (20%) e que as nao se lembram (30%), como apresenta a Tabela 4 acima
apresentada. Assim se faz necessario que haja conscientizacéo de toda a populacéo:
criancas, jovens, adolescentes, adultos e idosos quanto a necessidade e importancia
do autocuidado, podendo ser realizado através da educacdo em saude pelo estimulo
para procurar Unidades Basicas de Saude (UBS). Por outro lado é imprescindivel que
a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) esteja preparada para acolher e
orientar a essa populacdo que deve buscar a promocdo e prevencdo em saude.
(BRASIL, 2015b).

O publico pesquisado quanto a sensacéo ao escutar a palavra vacina, afirmou
gue ela remete a protecao (69%) e ao medo (5%), entre outras sensa¢des, como as

apresentadas no Gréfico a seguir.
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Gréfico 3 — Sensacao imediata ao escutar a palavra vacina
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Levando em consideracdo de que a maior parte dos estrevistados (30%) nao
se recorda quando buscaram atendimentos em UBS com a finalidade de atualizar seu
cartdo vacinal, (vide tabela 4), podemos associar ao fato de que o medo, desconforto
e a dor podem ser causas que muitas vezes distanciam as pessoas da procura pelas
vacinas. (DE CARVALHO; ARAUJO, 2012).

Por outro lado, 69% dos participantes da pesquisa entendem as vacinas como
importantes, atribuindo valor de protecéo, e nos relatos como forma de prevencao de
doencas, aumento da imunidade (anexo I), e cuidado com a saude no ambito
individual e coletivo, ou seja, ela evita que doencas imunopreviveis se espalhem
novamente no territorio. (MELO et al., 2013).

Dentre o publico pesquisado, constatou-se que se proposto a escolha entre
tomar ou ndo as vacinas, 96% disse que sim, e 4% nao aceitariam. Além disso, ao ser
guestionado o porgue da aceitacdo ou recusa, as respostas que mais apareceram

estdo descritas na Tabela 6 a seguir, conforme andlise de Laurence Bardin.
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Tabela 6 — Apresentagdo quanto aos motivos de aceitacdo e recusa vacinal pelos

entrevistados
Motivos da aceitacao e recusa vacinal N° %
Prevencdao e protecdo contra doencas 46 49%
Aumentar a imunidade 23 25%
Por ser importante a vacinacao 14 15%
Inseguranca 3 3%
Medo 7 8%
TOTAL 93 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

A aceitacdo da vacinacéo é resultado de um processo de tomada de decisdo
influenciado por inUmeros fatores. E esse comportamento pode ser caracterizado pela
confianca em relagcdo a equipe profissional e a eficacia das vacinas; pela
complacéncia, pois diante da percepcdo dos riscos que as doencas imunopreviveis
nos proporcionam e pela importancia atribuida as vacinas; e também pela
conveniéncia, porque O acesso aos servicos de saude e disposicdo dos
imunobioldgicos estdo cada dia mais praticos. (SUCCI, 2018).

Além disso, convém lembrar que a midia e a facilidade de acesso ainformacdes
influenciam diretamente na decisédo de aceitacdo ou recusa vacinal. (SUCCI, 2018,
COUTO; BARBIERI, 2015).

E diante a essa facilidade de acesso, as midias por sua vez promovem
informacfes que nem sempre estdo corretas acerca da vacinacdo, desde sobre sua
seguranca, eficacia e riscos, embasados em fundamentos filosoficos, religiosos e de
politicas. Consequentemente, fortalecem os movimentos antivacinas. Portanto é
imprescindivel que a populacdo, os gestores e pesquisadores, unam for¢cas para
proteger o nosso Programa Nacional de Imunizac¢des. (MIZUTA et al.,2019; SATO,
2018).

Mas para que se alcance uma cobertura cada vez maior, é de suma importancia
gue haja campanhas de vacinacdo nas escolas, como também em IES como foi
llustrada nesta pesquisa a acao do professor egresso da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente — FAEMA. (OLIVEIRA et al., 2007; PAIXAO et al., 2018).
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Gréfico 4 — Classificagdo da amostra quanto ao saber qual a composi¢édo das
vacinas

N° 108 / 100%
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Nos relatos, conforme apresenta a Tabela 7, seguindo analise de Bardin, ao
afirmar que conhecem a composicao, os individuos justificaram da seguinte maneira:

LI 11 ”

“virus enfraquecidos”, “proprio virus da doenca”, “anticorpos”.

Tabela 7 — Distribuicdo conforme conhecimento da composi¢céo das vacinas

Saber a composicédo das vacinas N° %

Virus enfraquecidos 26 44%
Préprio virus da doenca 18 31%
Anticorpos 15 25%
TOTAL 59 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Segundo Crepe (2009), as vacinas séo classificadas quanto a sua composicao
em: Vivo — Atenuadas, Inativadas ou Inertes, e Recombinantes. As Vivo — Atenuadas
sdo aquelas nas quais os agentes infecciosos sédo reduzidos de maneira segura que
ndo permite que a doenca se desenvolva, mas estimula uma resposta imunologica.

Inativadas ou Inertes possuem duas classificacdes, inteiras e subunidades
(fracbes do agente infeccioso). Nas Inteiras, 0 agente é inativado e incapaz de se
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multiplicar, porém estimula o sistema imune. J& nas Subunidades, sdo utilizadas

particulas dos agentes infecciosos com suas atividades neutralizadas, e essas sao as
vacinas nas quais precisam de doses de reforco para poder induzir uma resposta
imunoldgica eficiente. (CREPE, 2009).

Por fim as vacinas classificadas como Recombinantes sdo aquelas produzidas
por recombinacdo genética, por meio de engenharia e técnicas genéticas e
moleculares. (CREPE, 2009).

Em relagéo a finalidade da vacina, entre os entrevistados, 93% afirmaram que
conhecem e 7% desconhecem a finalidade da vacina. Dentre os relatos acerca do
propésito da vacinacédo as falas que mais apareceram conforme analise de Laurence

Bardin estdo descritas na Tabela xx abaixo:

Tabela 8 — Apresentacdo quanto ao saber a finalidade da vacinacao

Saber a finalidade das vacinas N° %

Proteger e previnir contra doencas 46 46%
Aumentar a imunidade 32 32%
Combater e previnir epidemias e doencas 23 23%
TOTAL 101 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Um estudo realizado em 2012 apontou que os usuarios do Sistema Unico de
Saude, em sua grande maioria conhecem o propdsito da vacinacao de forma geral,
contudo desconhecem a finalidade especifica de cada vacina. (SANTOS;
ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2012).

Portanto, pode-se observar a importancia do presente estudo para a saude
publica, pois permitiu conhecer a percepcdo dos estudantes na area do saber em

Ciéncias Sociais Aplicadas em relacdo a importancia das vacinas.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as caracteristicas gerais entre 0s
entrevistados sdo de maior incidéncia no sexo feminino, prevaléncia de faixa etaria
entre 18 a 25 anos e a maioria séo residentes do municipio pesquisado.

Constatou-se também que o publico entrevistado considera o cartdo de
vacinacdo como um documento obrigatério (75%); entendem as vacinas como
importantes (85%); tem aceitacdo mediante a oferta em receber vacinacao (96%);
afirmam saber a finalidade (93%); compreendem as vacinas como sinbnimo de
protecédo (69%). E mais, (93%) ndo portavam seus cartdes de vacinas no momento da
realizacdo da pesquisa, (96%) deles ndo conhecem o calendario vacinal atual para a
prépria idade, e muitos ndo se lembravam de quando foi a dltima vez que buscou uma
unidade de saude com o proposito de atualizar o seu cartdo vacinal. Tornando-se algo
contraditério, que nos remete a uma reflexdo quanto ao intensificar as acbes
educativas e promover vinculos em saude a fim de aumentar a divulgacdo em
guaisquer ambientes na qual a populacao tenha acesso, como por exemplo, igrejas e
COMmercios.

Convém ressaltar que a insercao das escolas através do Programa Saude na
Escola (PSE), envolvendo todos os professores e alunos, por meio de incentivos a
vacinacdo, a aceitacdo das vacinas, e principalmente resgatando o entendimento
acerca da importancia, sdo medidas essenciais.

Além disso, outros meios alternativos sdo a capacitacdo da equipe e acdes de
educacdo continuada no ambito da ESF, que além de melhorar a assisténcia prestada,
proporciona que a sociedade seja conscientizada e informada através de sua equipe
multidisciplinar, principalmente pelos ACS, a fim de orientar ainda mais a populagéo e
guebrar todos os mitos e tabus acerca da vacinacgao.

Por outro lado, esse estudo socializard os resultados obtidos em reunido
técnica e em atividades académicas voltadas a sociedade, como também publicacdo
do mesmo, a fim de devolver a sociedade as informacdes coletadas, permitindo assim
gue os entrevistados visualizem os resultados alcancados através da pesquisa.

Portanto, conclui-se que apesar dos movimentos antivacinas que estdo cada

dia mais fortes e das baixas coberturas vacinais, ainda permanece a compreensao
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acerca da importancia e valorizacdo das vacinas. Todavia, é imprescindivel que os

profissionais das unidades de atencdo basica estejam capacitados para acolher e

orientar toda a populagao que buscar pelos servigos nas UBS.
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ANEXOS
ANEXO I: Carta de Anuéncia

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N°. 857:de 11/09/2013,D.0.U. de 12/09/2013.
CARTA DE ANUENCIA

Ao Sr. Airton Leite Costa

Solicitamos autorizac¢ao institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de EticaA em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(CEP FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saiude (CNS/MS).
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa ¢ intitulada, “PERCEPCOES ACERCA DA
IMPORTANCIA DAS VACINAS NUMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
EM UM MUNICIPIO SITUADO NA AMAZONIA LEGAL’, a ser realizada na
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA pela académica do Curso
de Graduagcdo em Enfermagem, Joice da Silveira Martins, sob orientacéo da
Ms. Sonia Carvalho de Santana, com os seguintes objetivos: Geral: Investigar a
percepcao acerca da importancia das vacinas numa instituicao de ensino
superior em um municipio situado na Amazénia Legal. Especificos: Historicizar
o processo evolutivo das imunizagdes no Brasil e no mundo; Conceituar
vacinas/imunizacao; Apresentar os esquemas vacinais disponiveis no
programa nacional de imunizagcdo, Destacar a compreensdo na
contemporaneidade relativo a aceitagéo das vacinas entre discentes, docentes
e demais colaboradores numa Instituicdo de Ensino Superior, necessitando,
portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de Discentes
regularmente matriculados na Instituicdo Superior de Ensino (ISE), por
colaboradores que atuam nos diversos setores da referida instituicéo, tais como
Geréncia, Secretaria de Controle Académico (SECON), Financeiro, Biblioteca,
Recursos Humanos (RH), Recepgéo, Nucleo de Informatica FAEMA (NIF),
Setor administrativo, Ouvidoria, Laboratério, Zeladoria, Vigias € Docentes da
instituicdo. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizagdo para que o nome desta
instituicdo possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na

forma de artigo cientifico.
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FACULDADE DE EDUCACAQ E MEIQO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagéo - ISE/FAEMA

mEmmm

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013,D.0.U. de 12/09/2013.
Ressaltamos que a pesquisa tera inicio ap6s a apresentagédo do Parecer

Consubstanciado Aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizagao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessario.

Ariquemes, 10 de Junho de 2019.

2§ ;
toagr;4353%0

Ms. Sonia Carvalho de Santana

Pesquisadora Responsavel do Projeto
(CARIMBO)

Jurr, oo, Dlvena, Warlus,

Joice da Silveira Martins

Membro/Equipe da Pesquisa (académica)

QXConcordamos com a solicitacao () Nao concordamos com a solicitagao

— des
’ / . . o . Diego Santos Fagun
irton Leite Costa  toi*r iretor
a VLGO%”Z‘UD\B/GD(;/FAEW\

Diretoria da Instituicdo onde sera realiza#4"3 pesquisa
(CARIMBO)



ANEXO Il: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

Instituto Superior de Educagdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Titulo da pesquisa:

“Percepgdes Acerca da Importancia das Vacinas Numa Instituicdo de Ensino

Superior em um Municipio Situado na Amazoénia Legal”.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1 - NOME DO PARTICIPANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : SEXO:M___ F_
DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: Ne°:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: _
TELEFONE:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Percepgées
Acerca da Importancia das Vacinas Numa Instituicao de Ensino Superior em um
Municipio Situado na Amazoénia Legal”, realizada na Faculdade de Educacio e
Meio Ambiente - FAEMA, cujo objetivo é de investigar a percepcdo acerca da
importancia das vacinas numa instituicdo de ensino superior em um municipio situado
na Amazodnia Legal. Sua participacdo se daria da seguinte forma: Responder o
questiondrio de avaliagdo. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é
totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participagdo, ou desistir a qualquer
momento sem que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. As
informagdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo associadas a sua identidade e nao
poderao ser consultadas sem minha autorizacéo oficial, podendo ser utilizadas apenas
para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem resguardados sua privacidade e
anonimato. Informamos ainda que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado

por sua participacao.
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacgdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N¢. 857, de 11/09/2013,D.0.U. de 12/09/2013.
Havera um risco minimo para danos mentais e emocionais caracterizado por

eventual constrangimento devido algumas questées do instrumento de coleta de
dados, e/ ou de tempo para preenchimento do mesmo.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar (Sonia Carvalho de Santana, docente da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente- FAEMA, no telefone: (69) 99974-8075 e e-mail:
professorasoniafaema@gmail.com). Endereco: Avenida Machadinho, 4349, Setor 06.
Telefone: (69) 3536-6600. Ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da FAEMA. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Dessa forma solicitamos a aplicacao do instrumento de avaliagao.

Impressao
datiloscopica

Nome por extenso do voluntario Assinatura do Voluntario

s g fe SN
Ea—= fis o Sz o
i (‘OREN A 'W\
Profe. MJ. Sonia Carvalho de Santana Joice da Silveira Martins

Pesquisadora Principal Pesquisadora Assistente
RG: 4999043-0 SSP/PR RG: 1360037 SESDEC/RO

Ariquemes, de de 2019.




ANEXO IlII: Questionario

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacio ~ ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 1.199, de 18/06/2019, D.0.U. de 21/06/2018.

Titulo da pesquisa:

“PERCEPGOES ACERCA DA IMPORTANCIA DAS VACINAS NUMA INSTITUIGAO
DE ENSINO SUPERIOR EM UM MUNICIPIO SITUADO NA AMAZONIA LEGAL”.

Apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

responder ao questionario abaixo de maneira clara e objetiva.

QUESTIONARIO

1) Género: 5) Qual o grau de importancia

= que vocé atribui as vacinas?
a) ( ) Feminino

b) ( ) Masculino a) ( ) 0 (Nao considero importante)
b) ( ) 1 (Baixa importancia)
2) Faixa etaria: c) ( ) 2 (Média importancia)

d 3 (Alta importancia
a)( ) Entre 18 - 25 anos AR = )

b) () Entre 26 - 33 anos
c)( ) Entre 34 - 41 anos
d) () Entre 42 - 49 anos

6) Considera o cartao de vacina

um documento obrigatoério?

e)( ) 50 anos ou mais a)( )0 (Nao considero)
b) ()1 (Baixa importancia)
3) Reside no municipio de ¢)( )2 (Média importancia)
Ariquemes? d) () 3 (Alta importancia)
a) () Sim
- 7) Possui o cartio vacinal em
b) ( ) Nao
sua carteira/bolsa/bolso neste
momento?
4) Qual seu curso de
graduacao? a)( ) Sim b) ( ) Nao

a) () Administragéao
: ) 8) Conhece o calendario vacinal
b) () Arquitetura e urbanismo

Ty s atual para a sua idade?
c) () Ciéncias contabeis

d) () Direito a)( ) Sim b) ( ) Nao
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Portaria MEC de Recredenciamento N2. 1.199, de 18/06/2019, D.0.U. de 21/06/2018.

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacdo - ISE/FAEMA

9) Qual foi a dltima vez que 10) Quando ouve a palavra
procurou a unidade de satde © vacina, qual a sensacio
com a finalidade de imediata?
observar/atualizar seu cartio

i a)( ) Medo
vacinal?
b) () Desconforto

a) () Neste ano

: c)( ) Insegurancga
b) () No ano anterior
c)( ) Hamais de 2 anos d) () Protecao
d) ( ) Hamais de 5 anos e)( )Dor
e)( ) Nao me lembro fy( ) Adoecer

11) Ao ser proporcionado a escolha entre tomar, ou nao as vacinas, qual

seria a sua decisdao? Vocé aceitaria?

a) () Sim. Porqué?

b) () Nao. Porqué?

12) Sabe qual a composigao das vacinas?

a) ( )Sim.Qual?

b) ( )Nao

13) Vocé sabe qual a finalidade da vacina?

a) () Sim. Qual?

b) () Nao

Ariquemes, RO de

de 2019.

76



77
ANEXO IV: Parecer Consubstanciado CEP

CE

FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAOQ E £ Plataforma
MEIO AMBIENTE FAEMA %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES ACERCA DA IMPOR:I'ANCIA DAS VACINAS NUMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR EM UM MUNICIPIO SITUADO NA AMAZONIA LEGAL

Pesquisador: Sonia Carvalho de Santana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16672619.0.0000.5601

Instituicdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAOQO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.551.671

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho versa sobre o processo histérico das vacinas no Brasil e no mundo, bem como os
programas disponiveis, destacar a diferenca entre imunizacédo e vacinas, apresentar os calendarios de
vacinacao disponiveis no pais e descobrir as percepcdes da populacdo acerca da importancia das vacinas
em um municipio situado na Amazénia Legal.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a percepgédo acerca da importancia das vacinas numa instituicdo de ensino superior em um
municipio situado na Amazoénia Legal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentados de acordo com a resolucédo 466/12.

Os beneficios da pesquisa estdo enquadrados na possibilidade de uma nova visdo em relacdo as vacinas,
frente aos entrevistados, como também suscitara oportunidade de reflexdo e tomada de decisédo diante da
percepcao de situacdo vacinal individual com implicacdes para o coletivo. Oferece riscos minimos aos
entrevistados, pois pode proporcionar constrangimentos frente a reflexdo do tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com tematica muito relevante na atualidade. Acredita-se que tratd importantes

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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FACULDADE DE EDUCACAO E
MEIO AMBIENTE FAEMA

CEP

FAEMA

Continuagao do Parecer: 3.551.671

contribuicdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentados conforme a diretriz condizente.

Recomendacgdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Atendeu as solicitagdes do parecer anterior. Apto para realizacdo da pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reron

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1334084.pdf 22:16:42
Parecer Anterior Parecer.pdf 16/08/2019 [JOICE DA SILVEIRA| Aceito
22:15:06 | MARTINS

QOutros Carta_de_anuencia.pdf 16/08/2019 [JOICE DA SILVEIRA| Aceito
22:14:.06 | MARTINS

Outros Questionario.pdf 16/08/2019 |JOICE DA SILVEIRA| Aceito
22:09:34 | MARTINS

Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 16/08/2019 |JOICE DA SILVEIRA| Aceito

Brochura 22:07:26 |MARTINS

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 16/08/2019 [JOICE DA SILVEIRA| Aceito
22:06:40 | MARTINS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/08/2019 [JOICE DA SILVEIRA| Aceito
22:05:54 | MARTINS

TCLE /Termos de |TCLE.pdf 02/07/2019 |JOICE DA SILVEIRA| Aceito

Assentimento / 19:30:01 MARTINS

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento.pdf 02/07/2019 |JOICE DA SILVEIRA| Aceito
19:20:04 | MARTINS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125

UF: RO Municipio: ARIQUEMES

Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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c EE FACULDADE DE EDUCAGAO E £ Plataforma
A MEIO AMBIENTE FAEMA %oﬁl

Continuagao do Parecer: 3.551.671
Nao

ARIQUEMES, 03 de Setembro de 2019

Assinado por:
Andre Tomaz Terra Junior
(Coordenador(a))

Enderegco: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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ANEXO V: Portaria n® 2.499 de 23 Setembro de 2019.

30/09/2019

www.in.gov.

PORTARIA N° 2.499, DE 23 DE SETEMBRO DE 2019 - PORTARIA N° 2.499, DE 23 DE SETEMBRO DE 2019 - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 24/09/2019 | Edicao: 185 | Secao: 1 | Pagina: 91

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.499, DE 23 DE SETEMBRO DE 2019

Altera a Portaria de Consolidagcao n° 1, de 28 de setembro de
2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagcao n°® 1/GM/MS, de 27 de setembro de 2017, passa a vigorar
acrescida da seguinte redagao:

"Titulo VII
Capitulo Il
Secao IV

Art. 312-A. O registro de dados de aplicacao de vacinas e de outros imunobiologicos a ser
realizado nas Unidades de Atencao Primaria a Saude deverao ser realizados exclusivamente:

| - no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC);
Il - na Coleta de Dados Simplificada (CDS); ou

lIl - nos sistemas proprios ou de terceiros devidamente integrados ao SISAB, de acordo com a
documentacao oficial de integracao disponivel no sitio eletrénico do e-SUS AB.

Art. 312-B. O registro de dados de aplicacao de vacinas e outros imunobiologicos nas Unidades
de Atencao Primaria a Saude por meio do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagao
(SI-PNI e API Web) sera encerrado no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da publicacao desta
Portaria.

Paragrafo unico. Durante o prazo de que trata o caput somente poderao ser registrados os
dados de aplicacao de vacinas e outros imunobioldgicos no SIPNI ou na forma do disposto no art. 1°.

Art. 312-C. O acompanhamento de cobertura vacinal devera ser realizado por meio dos
relatorios disponiveis no SIPNI Web e no Tabnet do SIPNI.

Art. 312-D. Os dados referentes a movimentagao de imunobiolégicos nas salas de vacinas, aos
eventos adversos pos-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais permanecerao no
SIPNI.

Art. 312-E. A Secretaria de Atencao Primaria a Saude em conjunto com a Secretaria de Vigilancia
em Saude emitira, no prazo maximo de 30 dias, comunicado sobre a forma de registro de dados de
aplicagao de vacinas e de outros imunobiologicos as Unidades de Atencao Primaria a Saude dos estados,
municipios e Distrito Federal" (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOAO GABBARDO DOS REIS

Este contetido nao substitui o publicado na versao certificada.

port 5 499-de-23-di de-2019-217773758
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