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RESUMO

A vacinacdo é uma acao importante para toda a populacdo mundial, especialmente para as
criancas de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz na
protecdo individual e coletiva. A literatura aponta que 0s municipios com grande cobertura do
Programa Saude da Familia (PSF) possuem menores taxas de mortalidade infantil pos-
neonatal. Deste modo, as acBGes desenvolvidas na ESF possuem um papel extremamente
relevante na vacinagdo das criangas de um ano de vida. O estudo propds como objetivo
principal avaliar o conhecimento de profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre o
calendario vacinal no primeiro ano de vida e como objetivos especificos caracterizar os
profissionais do estudo quanto a categoria profissional, especializacdo, tempo de formacao,
tempo de experiéncia na ESF e capacitacdo sobre vacinagéo; identificar o conhecimento dos
profissionais do estudo sobre as contraindicacdes e adiamentos da vacinacdo no 1° ano de
vida; investigar associagdo entre a classificagdo do conhecimento dos profissionais com a
categoria profissional. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa realizada
por meio de questionarios, com 33 médicos e 50 enfermeiros que atuam na Estratégia Salde
da Familia em na microrregido sul do Piaui. Os dados foram processados no software SPSS
versdo 19.0 e analisados com auxilia de testes estatisticos do Qui- quadrado e o teste Exato de
Fisher. A populacéo do estudo constituiu-se de 83, dentre os quais predominou a categoria de
enfermeiros (60,2%) sendo 65,1% do sexo feminino, com média de idade de 36,0 anos com
variacdo de 20 a 79. O tempo de formacédo variou de 01 a 52 anos, com média de 6,9 anos
trabalhados na ESF. 68,7% possuiam especializacdo, dentre as quais Saude da Familia
mostrou-se com maior porcentagem (32,5%). Com relacéo a capacitacdo para atuar em sala de
vacina, 62,5% afirmou néo ter recebido treinamento. Referentes ao conhecimento sobre as
vacinas do calendério infantil do primeiro ano a maioria dos profissionais da ESF respondeu
corretamente as vacinas dos seis, doze e quinze meses, sendo 0 maior percentual de acerto na
vacinacdo dos nove meses (83,3%). Na associacdo do conhecimento das vacinas do primeiro
ano com a categoria profissional, verificou-se associacdo estatisticamente significativa para o
enfermeiro nas seguintes idades: ao nascer, dois meses, trés meses, quatro meses, cinco
meses, seis meses, nove meses e dose meses. Quando foram investigados os motivos para o
adiamento de vacinacdo, apenas 7,2% conheciam 0s motivos, dentre os citados foram
prematuridade (66,7%) e uso de corticoide independente da dose com 49,2%. Em relacdo aos
motivos de contraindicacfes as vacinas, somente 13,3% respondeu corretamente, dentre 0s
quais destacaram-se 0 choque anafilatico (71,6%), episodio choque hipotdnico
hiporresponsivo (60,8%) e convulsdes febris (56,8%) Na classificagdo do conhecimento das
duas categorias profissionais (Enfermeiros/Médicos), verificou-se associacdo estatisticamente
significativa para o enfermeiro. O conhecimento dos enfermeiros foi classificado como
regular com 74,1%, j& para a categoria de medicos, inadequado, com 53,6%. Este estudo
aponta para a necessidade de capacitar os profissionais responsaveis pelas imunizacfes na
ESF, no sentido de assegura os beneficios e qualidade da imunizacdo as criangas de um ano.

Palavras-Chaves: Conhecimento. Saude da familia. Formagao profissional. Vacinacao.



ABSTRACT

Vaccination is important for the entire world population share, especially for children of one
year and among existing prevention resources, it is the most effective in individual and
collective protection. The literature indicates that municipalities with extensive coverage of
the Family Health Program (ESF) have lower rates of post-neonatal infant mortality. Thus,
the actions developed in this service have an extremely important role in the vaccination of
children one year of life. The proposed study aims to evaluate the knowledge of professionals
in the Family Health Strategy about the immunization schedule in the first year of life and
specific objectives characterize the professionals in professional category, specialization,
length of training, length of experience in the Family Health Program and training on
vaccination; identify professionals' knowledge on the contraindications to vaccination and
postponements in the 1st year of life; investigate the association between the professional
category and knowledge of the professionals . This is a descriptive, quantitative in nature
conducted through questionnaires, with 33 doctors and 50 nurses working in the Family
Health Strategy in the micro-region south of Piaui. Data were processed using SPSS software
version 19.0 and analyzed with statistical assists chi-square and Fisher's exact test. The study
population consisted of 83 professionals, among which the predominant category was nurses
(60.2%) with 65.1% female, with mean age of 36.0 years ranging 20-79. The training time
ranged 01-52 years with a mean of 6.9 years working in this service. 68.7% had a
specialization, among which the Family Health showed up with a higher percentage (32.5%).
Regarding the qualification to act in vaccine, 62.5% said they had not received training.
About knowledge of vaccination timetable in the first year the most professionals of Family
Health Strategy has answered correctly the vaccines of sixth , tenth and fifteenth months ,
with the highest percentage of correct vaccination in the ninth months (83.3%). About
relationship of knowledge of vaccines in the first year and the professional category, there
was a statistically significant association for nurses in the following ages: birth, two months,
three months, four months, five months, six months, nine months and twelve months . When
we investigated the reasons for postponing vaccination, only 7.2% knew the reasons, among
those cited were prematurity (66.7%) and use of corticosteroids independent of dose with
49.2%. About the reasons for contraindications to vaccines, only 13.3% answered correctly,
among which the most important were anaphylactic shock (71.6%), hypotonic
hyporesponsive shock (60.8%) and febrile seizures (56.8 %) in the classification of
knowledge of the two professional groups (nurses / doctors), there was a statistically
significant association for nurses. The knowledge of nurses were considered regular with
74.1%, while for the category of doctors, inadequate, with 53.6%. This study points to the
need to train professionals responsible for immunizations in the Family Health Program in
order to ensure the quality and benefits of immunizing children a year.

Key Words: Knowledge. Family health. VVocational training. Vaccination.



RESUMEN

La vacunacion es importante para toda la cuota de la poblacion mundial, especialmente para
los nifios de un afio y entre los recursos de prevencion existentes, es el de més eficacia en la
proteccién individual y colectiva. La literatura indica que los municipios con una amplia
cobertura del Programa de Salud de la Familia (ESF) tienen tasas méas bajas de mortalidad
infantil posneonatal. Por lo tanto, las acciones desarrolladas en este servicio tienen un papel
muy importante en la vacunacion de los nifios de un afio de vida. El estudio propuesto tiene
como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales en la Estrategia de Salud de la
Familia sobre el calendario de vacunacién en el primer afio de vida y objetivos especificos
caracterizan a los profesionales en la categoria profesional, la especializacion, la duracion de
la formacidn, la duracion de la experiencia en el Programa de Salud Familiar y formacion
sobre la vacunacion; identificar los conocimientos de los profesionales sobre las
contraindicaciones para la vacunacion y aplazamientos en el ler afio de vida; investigar la
asociacion entre la categoria profesional y el conocimiento de los profesionales. Se trata de un
estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa llevada a cabo a través de cuestionarios, con 33
médicos y 50 enfermeras que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia en la micro-
region sur de Piaui. Los datos fueron procesados con el programa SPSS version 19.0 y se
analizaron con ayuda de estadistica de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. La
poblacion de estudio consistid de 83 profesionales, entre los cuales la categoria predominante
fue las enfermeras (60,2%), con 65,1% mujeres, con edad media de 36,0 afios que van desde
20 hasta 79. El tiempo de formacion vario desde 01 hasta 52 afios con una media de 6,9 afios
de trabajo en este servicio. 68,7% tenian una especializacion, entre las cuales la salud de la
familia apareci6 con un mayor porcentaje (32,5%). En cuanto a la calificacion de actuar de la
vacuna, el 62,5% afirm6 no haber recibido entrenamiento. Sobre el conocimiento del
calendario de vacunacion en el primer afio la mayoria de los profesionales de la Estrategia de
Salud de la Familia ha respondido correctamente sobre las vacunas del sexto, décimo y
decimoquinto mes, con el mayor porcentaje de vacunacion correcta en el noveno mes
(83,3%). Acerca de la relacion de los conocimientos de las vacunas en el primer afio y la
categoria profesional, hubo una asociacion estadisticamente significativa para las enfermeras
en las siguientes edades: de nacimiento, dos meses, tres meses, cuatro meses, cinco, seis
meses, nueve y doce meses . Cuando investigamos las razones para posponer la vacunacion,
solo el 7,2% conoce las razones, entre las que se citan son la prematuridad (66,7%) y el uso de
corticosteroides, independientemente de la dosis, con un 49,2%. Sobre las razones de
contraindicaciones para las vacunas, sélo el 13,3% respondié correctamente, entre las cuales
las mas importantes fueron el shock anafilactico (71,6%), shock hiporrespuesta hipotdnica
(60,8%) y convulsiones febriles (56,8%) en la clasificacién de los conocimientos de los dos
profesionales grupos (enfermeras / medicos), hubo una asociacion estadisticamente
significativa para las enfermeras. Se consideraron regular con 74.1% EI conocimiento de las
enfermeras, mientras que para la categoria de médicos, inadecuadas, con el 53,6%. Este
estudio apunta a la necesidad de capacitar a los profesionales responsables de las vacunas en
el Programa Salud de la Familia con el fin de garantizar la calidad y los beneficios de la
vacunacion de nifios al afio.

Palabras clave: Conocimiento. Salud de la familia. La formacion profesional. La vacunacion.



LISTAS DE TABELAS E GRAFICOS

Quadro 1 - Cobertura vacinal de criangas no 1° ano de vida por imunobiolégico. Brasil e Piaui/2012

Tabela 01 - Caracteristicas demograficas e funcionais dos profissionais investigados.
TeresSiNa/Pl — 2013 (NT83) ...veiieiiiiie ettt sttt et esbe e e sreenbeaneens 41

Tabela 02 - Conhecimento dos profissionais do estudo sobre as vacinas do calendario infantil

do primeiro ano de vida para as respectivas idades. Teresina/Pl - 2013 (n=83) .........cccecvennens 42

Tabela 03 - Associacdo do conhecimento sobre o calendario vacinal do primeiro ano de vida

segundo a categoria profissional. Teresina/Pl - 2013 (N=83) ......ccccvevveieiiieiie e 43
Tabela 04 - Motivos para o adiamento e contraindicagdo de vacinas do primeiro ano de vida

pelos profissionais do estudo, com o percentual geral de acertos e erros. Teresina/Pl- 2013

Tabela 05 - Associacdo da classificagdo do conhecimento sobre vacinas do primeiro ano de

vida com a categoria profissional Teresina/Pl — 2013 (N=83) .......ccccevvevieiiieiiieieece e, 45



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APS - Atencdo Primaria a Saude

BCG - bacilo de Calmette-Guérin

BMGF - Global Health Alliance, Bill & Melinda Gates Foundation
CDCP - Centers for Disease Control and Prevention
CRIEs - Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
dp - Desvio padréo

DTP - Vacina Triplice Bacteriana

DTPa - Vacina Triplice Bacteriana acelular

EAPV - Evento Adverso Pds-Vacinagao

ESF - Estratégia Satde da Familia

EUA - Estados Unidos da América

GAVI - Global Alliance for Vaccine and Immunization
H - isoniazida

Hib - Haemophilus influenzae tipo b

HIV- Virus da Imunodefiéncia Humana

HPP - Hospitais de pequeno porte

ID - Intradérmica

ILTB - Infecgéo latente pela tuberculose

IM - Intramuscular

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

OPI - Oportunidades Perdidas de Imunizagéo

OPV - Oportunidade Perdidas de Vacinacao

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude

Penta - Pentavalente

PNI - Programa Nacional de Imunizagéo

Polio - Poliomielite

PSF - Programa Saude da Familia

PT - Prova tuberculinica

SESAPI - Secretaria de Estado da Sadde do Piaui

SPSS - Software Statistical Package for the Social Science
SUS - Sistema Unico de Salde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS - Unidades Basicas de Saude

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
VIP - vacina inativada contra poliomielite

VOP - Vacina oral contra poliomielite

WHO - World Health Organization



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt s s
@ o =1 1Y TSR
1.1.2 ODJEEIVO GEIaAL .....ciiieiieeeieee et bbbt
1.1.2 ODJetiVOS €SPECITICOS. .. uvevieieiiieieeie ettt re e enne s
2 REVISAO DA LITERATURA . ..ottt eeeteetes e ter s enes s ssssessas s nasnesas

2.1 Iniciativas globais envolvidas nas acGes de VaCiNagao0..........ccccvevververeeieerieseesieenneans
2.2 Imunizacédo e Vacinagdes no primeiro ano de Vida...........cooevvriiineienenesee e
2.3 Falsas contraindicacdes a vacinacdo e oportunidades perdidas de vacinacgéo..........
2.4 Estratégia Saude da Familia: sustentacdo das boas praticas de vacinacéo...............

SIMETODOLOGIA..... ettt bbb e et ettt sbenreas
3.1 DESENN0 TO BSTUAO.......eeeiieieieitreiieeiee sttt sttt e e sbe e te s e reeteaneesreeseeeneesreeneeaneens
KB o Tor: | I (oI =T:] (1 o [o TSSOSO SSRPRPPR
KRG o] o TV F-Tors oo (o JcTS) (1o o TS SRR
3.4 VariQveis (0 ESTULOD.........ccieeeieieie ettt ne e raene e e e e
KR 010 (=17 o [0 L3 - To [0 LSS
3.6 Classificagdo da variavel CONheCIMENTO..........covoiiirieiiiieee e
3.7 Organizacdo € analise d0S dAdOS...........cceeiuiiieiiiiiee et
3.8 ASPECLOS BLICOS. ....veuvereereiiite ettt sttt bbbttt b et n ettt b e b b
4 RESULTADOS E ANALISE.......co oot ses st sss s sssensessesens
4.1 Manuscrito - Conhecimento de profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre a
vacinacao infantil familia..............ccoov i
4.2 Produto - Cartilha sobre vacinas preconizadas pelo PNI para o 1° ano de vida para os
profissionais da estratégia sadde da familia............ccccceevieiiiiicic i
5 CONCLUSAO. ..ottt
REFERENCIAS ..ottt
APENDICES ...ttt
ANEXOS et e et e e e nnaeeenes



11

1 INTRODUCAO

A vacinacdo € uma agdo importante para toda a populacdo mundial, especialmente
para as criangas de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz
na protecdo individual e coletiva contra inimeras doencas independentemente das diferencas
socioecondmicas e culturais.

Observam-se nas vacinas as mesmas tendéncias dos processos de producdo de
tecnologias e sua incorporacdo e difusdo nos sistemas de salde, porém com um encurtamento
do tempo entre a demonstracdo da seguranca e eficécia, realizacdo de estudos de custo-
efetividade, aprovacdo para o mercado, distribuicdo em escala populacional e incorporagéo
em programas de satde em nivel mundial (NOVAES; CARVALHEIRO, 2007).

O processo de imunizagdo surgiu no Brasil por volta do século XX com a epidemia da
variola e febre amarela, sendo uma das primeiras acbes de salde desenvolvidas no pais e na
época foi introduzida de forma emergencial e temporaria. Em 1973 foi criado o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), para coordenar as acdes de vacinacdo no pais, que
apresentavam carater descontinuo e episddico, mas somente em 1975, as suas competéncias
foram regulamentadas, quais sejam: implantar e implementar a acdo de vacinacgdo obrigatdria;
fornecer apoio técnico e financeiro a implantacdo e implementacdo de programas de
vacinagdo no pais, conforme critérios pré-estabelecidos; normatizar, supervisionar e avaliar a
execucdo das atividades de vacinacdo, além de analisar e divulgar informacdes referentes ao
PNI (ARAUJO, 2005; LUNA et al., 2011).

O PNI ¢é referéncia mundial, sendo considerado internacionalmente como um dos
programas mais avancados do mundo, que oferece o maior nimero de vacinas de forma
gratuita aos grupos populacionais alvo, com o objetivo de controlar doengas
imunopreveniveis. Dispbe de calendario vacinal definido para a crianca, adolescente, adulto,
idosos e para os indigenas, oferecendo atualmente 43 tipos de imunobiologicos, sendo
disponibilizados nos servigos publicos de salde, 27 vacinas, 14 soros heterélogos e quatro
soros homologos (BRASIL, 2012a).

No cenério nacional seu alcance é universal e inclui na rotina dos servigos de salde,
vacinas contra varias patologias, quais sejam: tuberculose, poliomielite, hepatite B, sarampo,
rubéola, caxumba, tétano, difteria, coqueluche, febre amarela, infec¢bes produzidas por
rotavirus, infec¢bes produzidas pelo pneumococo, meningococo C, Haemophilus influenzae
do tipo B e varicela (CARVALHO; ARAUJO, 2012).
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O desenvolvimento de técnicas seguras e efetivas da vacinacdo na prevencdo de
doencas representa uma das mais relevantes acfes de tecnologia em satde, contribuindo para
a diminuicdo da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis (FRANCA et al.,2009).

A vacinacdo em criancas e idosos € primordial, pois estes do ponto de vista
imunolégico encontram-se mais susceptiveis as doencas. Em relacdo as criangas, €
imprescindivel que sejam vacinadas nas datas apropriadas e principalmente no primeiro ano
de vida, pois dentre os cuidados primarios de salde, a vacinagdo € um dos que propicia
resposta quase que imediata, prevenindo doencas imunoldgicas frequentes na infancia. Vale
ressaltar que a reducdo da mortalidade infantil foi em grande parte possibilitada por meio da
implantacdo do PNI nas Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo agdes preventivas e
educativas que incentivam a vacinacéo de rotina (OLIVEIRA et al., 2010).

Os profissionais de saude devem promover a vacinacdo das criancas desde seu
nascimento ainda na area hospitalar e encaminha-las para as UBS de sua regido para
prosseguir com o esquema de imunizagao, por ocasido das consultas pela equipe de estratégia
de satde da familia, aumentando assim a imunidade do recém-nascido e elevando a cobertura
vacinal regional. As aclGes de vacinacdo direcionadas aos menores de cinco anos sdo
desenvolvidas nas UBS, ndo somente nos dias regionais e nacionais de multivacinagédo por
meio de agdes especificas e de intensificagdo, mas também na rotina abrangendo os nascidos a
cada ano e os que ndo foram imunizados no primeiro ano de vida por algum motivo
(MOLINA et al., 2007).

O servico de imunizacdo deve obedecer aos principios da integralidade, cujo objetivo
€ uma assisténcia humanizada e completa. Para o éxito dos programas de vacinacdo, 0s
profissionais envolvidos devem conhecer todo o seu processo desde a conservacdo dos
imunobioldgicos até o calendario vacinal dos diferentes grupos populacionais (DEUS, 2011;
ARAUJO et al., 2010).

E importante enfatizar que o calendario vacinal é uma seqiiéncia cronoldgica de
vacinas que se administra sistematicamente em um pais ou area geografica com base dentre
outros critérios, nos que seguem: imunologicos, situacdo epidemioldgica das doengas
imunopreveniveis e viabilidade operacional do calendario proposto. Com relagdo ao primeiro
critério, avalia-se 0 poder antigénico e a resposta da vacina de acordo com a idade, via de
administracdo e numero de doses. O critério epidemiolégico considera o comportamento e a
intensidade de circulagdo do agente etioldgico, que se pretende prevenir pela imunizacéo. E o
operacional leva em conta a viabilidade financeira, de recursos humanos e equipamentos,
além da acessibilidade da populacdo (MALUF; FARHAT, 2010).
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Nesta perspectiva o PNI, atualmente estabelece o que segue como calendario
vacinal da crianca: ao nascer (BCG e Hepatite B), 1 més (Hepatite B -1* dose), 2 meses
(Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e Pneumocdécica -1 dose), 3 meses
(Meningococica -1* dose), 4 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e
Pneumococica - 22 dose), 5 meses (Meningocdcica - 2% dose), 6 meses (Pentavalente,
Poliomielite oral e Pneumocacica - 3% dose), 9 meses (Febre amarela — dose inicial), 12 meses
(Triplice viral — 1% dose e Pneumocdcica —reforgo), 15 meses (Triplice Bacteriana -1" reforgo,
Poliomielite oral, Meningocdcica e Tetraviral — dose Unica), 4 anos (Triplice bacteriana e
Poliomielite oral - 2° reforgo respectivamente) e 10 anos (febre amarela) (BRASIL, 2012).

A despeito da ampla oferta de vacinas pelo PNI e da existéncia de salas de vacina em
todos 0os municipios brasileiros, de acordo com o Ministério da Saude (2011), as coberturas
vacinais em ambito nacional para todas as vacinas e faixas etarias ainda sdo muito
heterogéneas. No estado do Piaui, as coberturas vacinais das criangas para alguns
imunobioldgicos, tais como vacina contra rotavirus, febre amarela e pneumocécica também
continuam aquém da preconizada pelo PNI. As demais apresentam-se conforme o

padronizado, como podem ser observadas no a seguir (quadro 1):

Quadro 1 - Cobertura vacinal de criancas no 1° ano de vida por imunobioldgico. Brasil e Piaui/2012.

VACINAS BRASIL — 2012 PIAUI2012
BCG 105,74 96,75
HEPATITE B 96,70 93,04
ROTAVIRUS 86,39 86,36
PNEUMO 88,41 91,87
MENINGO 96,20 96,97
PENTA 24,91 +hep.B 92,89
VTV 99,52 98,34
FEBRE AMARELA 49,31 97,30
VIP/VOP (POLIO) 96,57 93,90
TETRA 93,84 92,92

Fonte: SI- PNI/ 2013.

Ressalta-se que ainda existem fatores que interferem na efetividade da cobertura
vacinal, especialmente as oportunidades perdidas de vacinagdo que resultando em
insatisfatorias coberturas das imunizag¢fes no cenario nacional. Na sua ocorréncia participam
ativamente 0s recursos humanos dos servigos de saude, principalmente por falsas
contraindicacgdes e adiamentos e pela falta do rastreamento oportuno do cartdo da crianga na
visita aos servigos de salide (ARAUJO, 2005; SANTOS et al., 2006; MOLINA et al., 2007;
TERTULIANO; STEIN, 2011).
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde - OPAS (1985), uma
oportunidade de vacinacéo é perdida, quando uma pessoa candidata a imunizacdo e que nao
tenha contra indicacfes comparece a um servigo de salde e ndo recebe as vacinas necessarias.
Elas sdo decorrentes da negligéncia dos profissionais em observar o cartdo de vacinas das
criangas e das falsas contraindicacdes e adiamentos desnecessarios, as quais sao determinadas
pelo conhecimento insuficiente dos profissionais sobre o processo de vacinacdo e,
especialmente, sobre a importancia da completude do calendario vacinal.

Frente a complexidade dos problemas de satde publica decorrentes das insatisfatorias
coberturas vacinais da crianga, faz-se necessario aprofundar a discussdo sobre o conhecimento
que os profissionais de salde, com destaque para médicos e enfermeiros, tém sobre o
calendario de vacinacdo do 1° ano de vida. Considerando a relevancia da Estratégia Satde da
Familia (ESF) na rede de atencdo primaria a satde, que é uma das principais portas de entrada
da populacdo aos servicos de saude, entende-se ser de fundamental importancia, que 0s seus
profissionais estejam especificamente preparados para o enfrentamento das questdes que

dizem respeito a atencdo basica de saude, a exemplo da vacinacao.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Salude
da Familia de uma regido de saude do Piaui, sobre o calendario vacinal no primeiro ano de

vida.

1.1.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o0s profissionais do estudo quanto a: categoria profissional,
especializacdo, tempo de formacdo, tempo de experiéncia na ESF e capacitagdo sobre
vacinacao;

» Identificar o conhecimento dos profissionais do estudo sobre o calendario vacinal das
criangas no 1° ano de vida, contraindicagdes/adiamentos;

» Investigar associacdo entre a classificacdo do conhecimento dos profissionais com a

categoria profissional;
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» Elaborar uma cartilha contendo informac6es acerca das vacinas preconizadas pelo PNI
para 0 1° ano de vida, contraindicacbes e possiveis eventos adversos para 0S

profissionais da ESF.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Iniciativas globais envolvidas nas a¢Oes de vacinagéo

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi instituido sob a responsabilidade do
Ministério da Salde em 1973 pela Lei n.° 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto
n° 78.231, de 12/08/1976. Inicialmente a proposta basica do programa tinha como finalidade
coordenar as atividades de vacinacdo desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos de
salde do Brasil, conduzido programas especiais daquela época como o de erradicacdo da
variola e controle da tuberculose (BRASIL, 2003a; 2001a; NASCIMENTO, 2011; PEREIRA;
BARBOSA, 2007).

Atualmente o programa desenvolve-se de forma pactuada com as esferas de governo
federal, estadual e municipal, visando contribuir para o controle, eliminagéo e/ ou erradicagédo
das doengas infectocontagiosas e imunopreveniveis, a exemplo da poliomielite, sarampo,
difteria, tétano, coqueluche, tuberculose e outras, mediante a imunizacdo sistematica e
continua da populacdo (BRASIL, 2007; NASCIMENTO, 2011).

Com o avango do PNI, novas acdes de imunizacdo foram incorporadas em seus
conceitos e atualmente ele é parte integrante do Programa Ampliado de Imunizacbes da
Organizagdo Mundial de Salde, com o apoio técnico, operacional e financeiro da Unicef
(Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) e contribuicbes do Rotary Internacional e do
PNUD - Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento, sendo reconhecidamente
como uma das iniciativas em salde publica mais bem sucedidas do Brasil (HOMMA et al.,
2011).

O PNI é referéncia mundial para a organizacdo de campanhas de vacinas em varios
paises, a exemplo Timor Leste e auxilia nos programas de imuniza¢Ges na Palestina, na
Cisjordania e na Faixa de Gaza, estabelecendo colaboracdo técnica em outros paises. Cabe
ressaltar, que acdes planejadas e sistematizadas desenvolvidas em nosso pais erradicaram a
variola em 1973 e a poliomielite em 1989, e atualmente mantém sob monitoracdo doencas
imunopreveniveis da que atingem a faixa infantil. O PNI estd vigilante ao perfil
epidemioldgico das doencas infectocontagiosas e tem ampliado a oferta de imunobioldgicos,
tanto em vacinagdes de bloqueio como em seu proprio calendario basico, o que
consequentemente repercute para a melhoria da sadde brasileira (BRASIL, 2001; FENO;
SAFADI, 2006).
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De um modo geral, o PNI apresenta altas taxas de coberturas vacinais, dispondo de
milhdes de doses de imunobioldgicos para a populacdo brasileira. Como quaisquer outros
produtos farmacéuticos, estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros gragas ao rigor no
controle de qualidade e pelo constante aprimoramento nos processos de producdo e
purificagdo. Entretanto ndo estdo totalmente livres de provocar eventos adversos, mas oS
riscos de complicagdes graves relacionados as vacinas sdéo muito inferiores se comparados a
letalidade das doencas contra as quais elas protegem (BRASIL, 2008b).

No cenario mundial sdo grandes os esforcos para o fortalecimento dos programas de
vacinacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento. Busca-se efetivamente maior
abrangéncia de cobertura das vacinas tradicionais, assim como o desenvolvimento e inclusao
de novas vacinas nos programas de vacinacdo (WHO, 2009).

Neste sentido, doencas imunopreveniveis da infancia que antes dizimavam o
contingente global, atualmente estdo sob constante monitoramento, resultando na estagnagéo
e/ou erradicacdo de vérias epidemias, a exemplo da variola, sarampo, rubéola e poliomielite.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das NacBes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Banco Mundial, demonstram que as campanhas de imunizagdo contra o
sarampo, dentre 0s anos de 2000 a 2007, foram responsaveis por uma redugdo de 74% das
mortes por tal doenga e a vacinagdo da DTP com trés doses atingiu 80% de cobertura em 2007
(WHO, 2009).

Por conseguinte, a poliomielite que em 1988 era endémica em 125 paises, com
ocorréncia de aproximadamente 350.000 casos em todo mundo, ap6s aprovada a resolucdo da
Organizagdo Mundial da Saude para erradicar a poliomielite ha cerca de 25 anos, o nimero de
casos da doenga diminuiu mais de 99% e as Américas que antes albergavam varios episddios
desta enfermidade foram declaradas livres da poliomielite, assim como a Europa e a China.
Destaca-se que a diminuicdo desta doenca relaciona-se as varias estratégias empregadas
globalmente, mas especialmente pelas campanhas de massa, envolvendo 20 milhdes de
trabalhadores e voluntarios, resultando em cerca de 500 milhGes de criangas vacinadas em
dezenas de paises, anualmente (CHIH, 2012).

Entretanto, em 2010 e 2011 ocorreram grandes surtos da doenga nos continentes
Europeu, Africano e Asiatico. Embora o virus estivesse restringido somente Afeganistao,
Paquistdo e Nigéria ate o ano de 2009. Deste modo, em 2012 sua erradicagdo foi novamente
declarada como uma emergéncia global, apds serem registrados surtos considerados
explosivos em paises que estavam livres da doenca (ROTARY INTERNATIONAL, 2012;
AYLWARD, 2012).
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“O Brasil tem um importante papel a cumprir no cenério internacional para a
erradicacdo da poliomielite. Além de ja ter erradicado a pdlio em seu territdrio, deve
continuar a cooperar internacionalmente para que o objetivo final, de erradicacdo dessa
doenca, seja alcancado” (DURANTE; DAL POZ, 2014).

As estratégias globais de vacinacgdes efetivam-se, especialmente pela articulagdo de
instituicOes internacionais, com destaque a UNICEF e a OMS. A primeira tem a
responsabilidade de desenvolver previsdes de demanda global e realiza licitagcdes
internacionais de grandes volumes, conseguindo, com isso, 0S menores precos internacionais.
JA& a OMS coordena programas globais de vacinacdo, alguns especificos, como o de
erradicacdo da poliomielite, o programa de erradicacdo de sarampo, além da coordenacdo dos
programas de vacinacdo do mundo, via suas representacées regionais (UNICEF, 2014; OMS,
2014).

Recentemente novos atores estdo desenvolvendo importantes atividades no incremento
e fortalecimento da vacinagdo global, como exemplo a GAVI (Global Alliance), BMGF
(Global Health Alliance, Bill & Melinda Gates Foundation) e O Instituto Sabin de Vacinas.

A GAVI foi criada em 2000 com o nome Global Alliance for Vaccine and
Immunization, numa coalizio de OMS, Unicef e Banco Mundial, com financiamento da
Fundacdo Bill e Melinda Gates (BMGF) e de vérios paises nordicos. Sua sede fica em
Genebra. As suas atividades tiveram inicio ap6s ofertar novas vacinas, como a pentavalente a
varios paises a precos muito abaixo do real custo. Os seus principais objetivos estdo
relacionados ao fortalecimento dos programas de vacinacdo dos 72 paises mais pobres do
mundo, assim como acelerar a introducdo de novas vacinas e 0 acesso as existentes
subutilizadas e reforcar os sistemas de salde e vacinacdo nos paises, introduzir tecnologias
inovadoras de imunizagdo (BMGF, 2013; THE BILL & MELINDA GATES FOUNDATION,
2014).

A BMGF, criada em 2000, tem sua sede em Seattle (Washington). Instituicdo
internacional, conhecida como a maior financiadora de programas de vacinagdo, sendo
considerada fundamental para a criagdo da GAVI. Dentre os seus objetivos principais, busca
fortalecer prioritariamente as pesquisas tecnoldgicas, estudos para introdugdo de novas
vacinas, projetos de inovagdo, desenvolvimento tecnologicos, assim como a troca de
experiéncias de trabalho de outras comunidades e paises (BMGF, 2013).

Quanto ao Instituto Sabin de Vacinas, fundado em 1993 no estado de Washington
(EUA), vem desempenhando importante papel na estratégia da vacinacao, especialmente apos

colaboracdo com varias instituicBes e criacdo do Programa de Desenvolvimento de Vacinas.
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Este é focado no desenvolvimento de vacinas de baixo custo para prevenir doengas causadas
principalmente por duas Doengas Tropicais Negligenciadas: ancilostomiase e
esquistossomose (INSTITUTO SABIN, 2014).

As instituicdes discorridas desempenham um papel acentuado no fortalecimento da
vacinacdo, seja em panorama global ou nacional, mostrando-se os grandes avangos dos
programas de vacinagdo em todo o mundo. Ressalta-se a importancia da continuidade dos
trabalhos de conscientizacdo e advocacia junto aos governos/politicos para a captacdo de
recursos financeiros, desenvolvimento de inovacgdes tecnologias em imunizacdo e a troca de
experiéncias de trabalho de outras comunidades e paises para o avango e positividade das
acOes de imunizagdo no cenario futuro (HOMMA et al., 2011).

2.2 Imunizagéo e Vacinagdes no primeiro ano de vida

Os termos vacinagdo e imunizacdo possuem diferencas na raiz dos seus conceitos. O
primeiro origina-se do latim - vaccinus, derivado de vacas, usado por Edward Jenner pela
primeira vez em 1798, que significa método que induz a imunidade, ao contrério da
imunizacdo que esta relacionada a habilidade de resposta do organismo a um antigeno
estranho ocasionado por um mecanismos que envolvem células e moléculas do sistema
imunoldgico, resultando em protecdo especifica (imunidade, derivado do latim immunitas)
contra determinada doenca (BRASIL, 2001).

A vacina € uma substdncia que age por imitacdo aos agentes infecciosos, sendo
composta por microorganismos vivos atenuados ou inativados ou ainda seus produtos ou suas
fracdes, que resultara na imunidade induzida de forma ativa e artificial.

Constituem-se em tecnologias consideradas prioritarias para a satde global, e alguns
fatores podem ser destacados como importantes para as transformacdes recentes nesse setor,
quais sejam: desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e de inovagdo genémica/protedmica e
apoio das organizag0es internacionais de fundos globais de financiamento das vacinas, com o
desenvolvimento de novas vacinas, investimentos crescentes por parte das inddstrias de
medicamentos e incorporacdo de novas vacinas nos sistemas de satde (HARDON; BLUME,
2005).

O organismo humano ao entrar em contato com o antigeno vacinal (bactéria ou virus)
forma uma cascata de mecanismos de defesa com respostas especificas humorais que resultam
em respostas celulares com estimulacdo dos linfocitos B e ativacdo dos linfécitos T. Tais

respostas dependem de fatores inerentes aos componentes da vacina e a capacidade do
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individuo de resposta ao antigeno da vacina provocando no sistema imunoldgico do
organismo receptor a producdo de anticorpos contra a substancia contida na propria vacina
(BRASIL, 2001; ALEXANDRE, 2008).

Desse modo, 0 organismo ao entrar em contato com 0 microorganismo que ja
encontra-se sensibilizado pelos compostos presentes na vacina, ndo desenvolve a doenca ou
em algumas situacGes, desenvolve-a de forma leve ocasionada pela protecdo imunoldgica que
pode durar anos ou a vida inteira contra doengas infectocontagiosa e oportunistas (QUEIROZ,
2011; GUYTON; HALL, 2002).

A vacinacdo é o primeiro passo real da medicina preventiva, sendo uma das mais
relevantes descobertas da ciéncia. Inicia-se logo ap6s o nascimento, devido a susceptibilidade
do lactente as infeccBes graves e responde a necessidade de prevenir e modificar diversas
doencas infectocontagiosas (BRAMBILLA; MERCHINI, 2007; ARAUJO; CARVALHO;
VIEIRA, 2007).

Observa-se hoje que a taxa de mortalidade infantil nos paises mais desenvolvidos do
mundo é baixa, e a média de vida aumenta, isso se deve em grande parte pelas estratégias
permanentes de vacinacdo e inovacbes continuas dos imunobiol6gicos, assim como o
desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas, resultando na melhoria do acesso aos
servicos de saude e distribuicdo de recursos a populacdo, repercutindo na diminuicdo das
vulnerabilidades sociais existentes.

As metas de desenvolvimento do milénio estabelecidas em 2000 pela assembleia geral
das nagbes unidas, com a participacdo de 191 paises, definem algumas metas para serem
alcancadas até o ano 2015, dentre estas as vacinas e vacinagdes desempenhardo papel
fundamental para o seu alcance, que é a diminuicdo em dois tercos da atual taxa de
mortalidade infantil de 42,64 mortes/1.000 nascimentos (HOMMA et al., 2011).

Uma revisdo sistematica realizada com estudos cientificos demonstra o impacto da
pratica de imunizacdo na redugdo mortalidade infantil no Brasil, destacando que apos a
vacinacdo contra rotavirus houve grande reducdo no nimero de infecgdes, hospitalizacbes e
mortalidade em criancgas no cenério brasileiro (AMBROSINI; CARRARO, 2012).

Nesta perspectiva, a vacinagdo infantil possui uma dimenséo coletiva, visto que trata-
se de uma das mais relevantes acOes da tecnologia em saude. Possui estreita ligacdo com a
erradicacdo, controle de doengas infectocontagiosas no territdrio brasileiro. Entretanto, para
sua efetividade é preciso levar em consideracdo aspectos relevantes como uma grande

cobertura de criangas vacinadas, menor risco possivel e efeitos adversos pos-vacinais, assim
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como, menor custo nas estratégias de imunizacdo e continua inovagdo tecnoldgica para
criagdo de novas vacinas.

Deste modo, quanto maior o nimero de criangas vacinadas, menor € a possibilidade de
contagio com doencas e consequentemente menos adoecimento para todos até para aqueles
que ndo foram vacinados pela quebra da cadeia de transmisséo de doengas infectocontagiosas.

Atualmente para auxiliar nas estratégias e coberturas de vacinacdo existem o0s
calendarios bésicos de vacinacdo que sdo instituidos por meio de portarias, estendendo-se a
crianca, adolescente, adulto e ao idoso. O Ministério da Saude possui como meta vacinar
95% da populagéo-alvo, com vacinas seguras e eficazes e alcancar a erradicacdo do sarampo e
a eliminacdo do tétano neonatal, assim como o controle de outras doengas imunopreveniveis
(BRASIL, 20123, 2012b).

No intuito de produzir altas taxas de cobertura de criancas vacinadas, torna-se
importante o cumprimento do “calendario basico de vacinacdo da crianca”, especialmente
porque as criangas do primeiro ano de vida sdo mais suscetiveis e vulneraveis as doencas
infectocontagiosas. A vacinacao nesta fase de vida mostra-se essencial para a conducdo de
imunidade a 14 enfermidades que outrora eram estreitamente responsaveis por altas taxas de
hospitalizagBes e morbimortalidade na infancia. Além disso, os refor¢cos também possuem
destaque, pois repercutirdo ao longo da vida, pelo papel na manutencdo dos mecanismos de
imunizagdo contra tais doengas.

No ano de 2012 foi divulgado mais uma atualizacdo do calendario basico de vacinagédo
infantil com novos arranjos e associacdes para facilitar sua operacionalizacdo, mas nao houve
a ampliacdo do nimero de doencas a serem protegidas. Entretanto, foram introduzidas duas
doses da vacina inativada contra poliomielite (VIP) para os menores de um ano e também a
vacina pentavalente que associa 0s componentes anti-hepatite B com as toxinas do tétano e da
difteria e a bactéria morta da coqueluche e Hib (BRASIL, 2012a).

O calendario basico de vacinagédo da crianga acompanha a dindmica da oferta de novas
vacinas que origina de necessidades epidemioldgicas identificadas e do progresso tecnologico
e cientifico, possui grande destaque para o controle e eliminagdo de 14 doencas
infectocontagiosas, quais sejam: formas graves de tuberculose, hepatite B, poliomielite,
difteria, tétano, coqueluche, meningite, infeccdes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo
b, pneumonia, diarreia por rotavirus, febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola (BRASIL,
2012; BRASIL, 2008; QUEIROZ, 2011).

As vacinas propostas pelo calendario bésico de vacinagdo da crianca contribuem de

fato para reducédo dos indicadores de morbimortalidade de acordo com a literatura. Cada uma
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delas possui caracteristicas diferenciadas. Nesta perspectiva, a seguir e destacado algumas
particularidades das vacinas que conferem protecdo as doengas citadas e que atualmente estéo
disponiveis para populacéo.

A vacina BCG é composta pelo bacilo de Calmette-Guérin, preparada com bacilos
vivos, e estd indicada para a prevencdo de formas graves de tuberculose. Deve ser
administrada ao nascer, por via intradérmica (ID), com dose Unica de 0,1ml na insercdo
inferior do musculo deltéide. Qualquer crianca que tenha recebido uma Unica dose de BCG ha
seis meses ou mais, € que nao possua cicatriz vacinal deve ser revacinada. Apés a
revacinagdo, mesmo sem desenvolvimento de cicatriz vacinal, recomenda-se ndo revacinar,
estes devem ser considerados imunizados. A principal contraindicacdo é a presenga de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo a infeccdo sintomatica pelo HIV. Deve
ser adiada nos recém-nascidos de baixo peso (<2.000g), devido a dificuldade técnica de
aplicacdo, e na presenca de afeccdes dermatoldgicas extensas, que possibilitem a
disseminacéo cutanea do bacilo (SILVA, 2010).

Destaca-se que criangas recém-nascidas coabitantes de caso indice bacilifero, ndo
devem ser vacinados com BCG ao nascer. Neste caso, deve-se administrar isoniazida (H) por
trés meses, e apds este periodo fazer a prova tuberculinica (PT). Se o resultado for maior ou
igual a 5mm, a quimioprofilaxia deverd ser mantida por mais trés meses, caso seja menor,
interrompe-se 0 uso da H e administra-se 0 BCG. Esta quimioprofilaxia primaria tem o
objetivo de prevenir a infeccdo latente pela tuberculose — ILTB (BRASIL, 2011).

A hepatite B é administrada por via intramuscular com doses de 0,5 ml, no vasto
lateral da coxa. A 1% dose deve ser feita ao nascer na maternidade, preferencialmente nas
primeiras 12 horas de vida, para evitar transmisséo vertical e as demais doses inseridas na
Pentavalente na faixa etéria de 2, 4 e 6 meses (ROSSATO, 2009; BRASIL, 2012).

A vacina Pentavalente é do tipo combinada, sendo administrada por via intramuscular
(IM). Sua fungdo é prevenir a difteria, coqueluche, tétano, infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B. Ela é uma associacdo da Tetravelente com a
vacina Hepatite B. N&o deve ser administrada em criangas com histdria de reacdo anafilatica,
convulsdes e colapso circulatério apds aplicacdo de dose anterior da mesma vacina ou de
qualquer de seus componentes, menores que apresentaram sintomas de hipersensibilidade
apos administracdo anterior das vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo b (BRASIL, 2012b).

A vacina contra Poliomielite € indicada contra a paralisia infantil sendo oferecida de

duas formas: virus inativo contra pdlio (VIP) e vacina oral contra polio (VOP), cujo virus é
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vivo atenuado. A VIP é preconizada aos dois e quatro meses de vida, pela via intramuscular e
a VOP deve ser administrada aos seis meses de idade com reforgo aos 15 meses. Como a VIP
contém vestigios de estreptomicina, neomicina, e polimixina B, existe riscos de reacOes
alérgicas em pessoas sensiveis a estes antibioticos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2008;
NASCIMENTO, 2011)

A vacina contra o Rotavirus consiste em um virus vivo atenuado monovalente,
sorotipo G1P[8]. E administrada em duas doses, aos 2 e 4 meses de idade, por via oral e, em
caso de regurgitacdo ou vomito, ndo deve ser aplicada uma nova dose. Em caso de atraso
vacinal, o intervalo minimo € de 30 dias, havendo restricdes de faixa etéaria tanto para a 12
quanto para a 2% dose, uma vez que nao ha garantia de seguranca fora das faixas etarias
estabelecidas. A idade minima para a aplicacdo da 12 dose é de um més e meio, com idade
maxima de 3 meses e 15 dias. Para a 22 dose, a idade minima é de 3 meses e 15 dias e a
maxima 7 meses e 29 dias (BRASIL, 2012c).

A vacina Pneumocdcica 10-valente é conjugada com o toxdide diftérico e sacarideos
dos antigenos capsulares de sete sorotipos de pneumococo (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F),
prevenindo infeccBes produzidas pelo pneumococo tais como: pneumonia, otites e
meningites. Deve ser administrada por via intramuscular em trés doses aos 2, 4 e 6 meses e
um reforgo aos 12 meses (SILVA, 2010).

A vacina Anti-meningococo C corresponde a uma combinagdo com polissacarideo
capsular do meningococo do sorogrupo C, para prevencdo da meningite meningocécica C,
devendo ser administrada por via intramuscular em duas doses aos 3 e 5 meses com reforco
aos 15 meses. Se a crianca for maior de um ano e ainda ndo foi vacinada, administrar uma
Unica dose (BRASIL, 2010).

A vacina contra Febre Amarela é composta de virus vivo atenuado, cepa 17 D. E
aplicada em dose Unica, 0,5 ml subcutaneo, a partir dos nove meses de idade. A dose de
reforco deve ser aplicada a cada dez anos. Ha contraindicagcdes em casos de alergia grave a
proteina do ovo, em gestantes, em imunodeprimidos, criangas abaixo de seis meses de idade,
em pacientes infectados pelo virus HIV, que estejam sintomaticos e nos pacientes em
terapéutica imunossupressora. Com base em resultado de pesquisa recente o PNI contraindica
a administracdo simultanea desta vacina com a triplice viral (ARAUJO; CARVALHO;
VIEIRA, 2007; BRASIL, 2008; 2013).

A vacina Triplice Viral corresponde a combinacdo de virus vivos atenuados contra
sarampo, caxumba e rubéola, com recomendacdes de duas doses. A primeira dose deve ser

aplicada partir de 12 meses de idade; e na segunda é administrada a tetraviral aos 15 meses. A



24

excecdo da vacina diploide humana é formalmente contraindicada em caso de o individuo ter
historico de reacdo anafilatica a ingestdo de ovo de galinha e imunodeprimidos (BRASIL,
2012c).

A vacina Triplice Bacteriana (DTP) produz imunidade contra difteria, coqueluche e
tétano. E utilizada como reforgo da pentavalente aos 15 meses e entre os quatro a seis anos de
idade, com dose de 0,5 ml, IM, na regido do vasto lateral ou glutea. A aplicacdo da DTP ¢
contraindicada em casos de reacdo anafilatica sistémica grave em dose anterior (hipotenséo,
choque, dificuldade respiratdria). Nesses casos, a criangca ndo podera receber mais esse tipo de
vacina, devendo ser aplicada a Triplice acelular (DTPa) que é obtida nos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) (BRASIL, 2012c).

2.3 Falsas Contraindicacfes a Vacinacao e Oportunidades Perdidas de Vacina¢do — OPV

De acordo com Paulo (2010), as falsas contraindicacbes sdo geradas pelo
desconhecimento dos profissionais de saude sobre as normas técnicas de vacinagdo, 0 que
implica em atitudes e praticas negativas no sentido de impedir a vacinacao oportuna e ampliar
0 nimero de suscetiveis as doengas imunopreveniveis, especialmente as criangas.

Poucas situacdes sdo consideradas como contraindicacdes a vacinacdo, geralmente sao
devido a insuficiéncia no sistema imunoldgico do individuo ou devido a sua reacdo a
componentes das vacinas, que dependem de condic¢des individuais especificas (BRASIL,
2003b).

A literatura aponta a desnutricdo, prematuridade ou baixo peso ao nascer (sugere-se
apenas a BCG) e tratamento com corticosterdides em algumas situagdes, como no uso de
curta duragdo (inferior a duas semanas independentemente da dose), como falsas
contraindicacdes (BRASIL, 2008; FAVIN et al. 2012).

Assim também como: as doencas infecciosas comuns ou alergias, febre baixa com
diagnostico determinado, utilizacdo de antibioticoterapia, desnutricdo, internacGes
hospitalares, diarreia leve ou moderada, afec¢fes recorrentes infecciosas ou alérgicas do trato
respiratério superior com tosse e/ou coriza; doencas da pele (lesbes impetiginizadas esparsas;
escabiose); historia pregressa e/ou diagndstico clinico de sarampo, coqueluche, difteria,
tétano, poliomielite e tuberculose; vacinacdo contra raiva e doenca neuroldgica estavel
(exemplo: convulsdo controlada) (FEDERICCI et al., 1999; GONCALVES; MACHADO,
2008; BELLESI, 2007a).
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Os adiamentos de vacinagdo devem minimizados e, caso seja necessario é importante
sempre avaliar o custo benéfico para o paciente e coletividade. Situagdes que cursem com
tratamento com imunodepressores ou com corticosteroides em dose alta, pela possivel
inadequacdo da resposta; gravidez pelo risco tedrico de danos ao feto, salvo as situacbes de
alto risco de exposicdo como a febre amarela; administragdo de imunoglobulina ou de sangue
e derivados, devido a possibilidade de que os anticorpos presentes nesses produtos
neutralizem o virus vacinal (especialmente as vacinas contra caxumba, rubéola e varicela) e
durante a evolucdo de doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas
ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas possuem
carater para o adiamento de vacinas (BRASIL, 2008; BELLESI, 2007; PAULO, 2010).

Evidencias apontam poucas situacbes em que se contraindica a vacinagdo, quando o
fazem, se referem prioritariamente as de bactérias ou virus vivos atenuados, visto que existem
as inativadas que podem ser usadas em algumas situagdes. As contraindica¢cbes mais comunas
estdo relacionadas a reacdes de carater anafilatico a dose prévia da vacina ou de seus
componentes; imunodeficiéncia congénita ou adquirida, portadores de neoplasias malignas,
tratamento com corticosterdides em dose alta (equivalente a prednisona na dose de 2
mg/kg/dia ou mais, para criancas, ou de 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas
semanas) e terapéutica imunodepressoras (quimioterapia antineoplasica, radioterapia etc.)
(BRASIL, 2008; BELLESI, 2007a; GONCALVES; MACHADO, 2008).

Além de outras situacBes como na gravidez que sdo contraindicas a vacinacdo com
antigenos vivos (exceto em situacdes especiais). No entanto, aquelas inativadas como triplice
acelular ou dupla adulto (difteria, tétano e coqueluche acelular), hepatites B, meningocdcica
conjugada C e Febre Amarela podem ser administradas nesse grupo (BELLESI, 2007a).

SituacBes ligadas as acbes dos profissionais, como superestimacdo das
contraindicacGes e adiamentos desnecessarios da vacinacdo pode levar & perda de imunizar a
crianga definitivamente, remetendo-as a OPI. Confirmando este dado um estudo multicéntrico
na argentina que avaliou o atraso no esquema vacinal e oportunidades perdidas para a
vacinacdo em criancas de até 24 meses, encontrou alta propor¢do de atrasos e oportunidade
perdida com falsas contra indicacbes (MIRANDA et al., 1995; FAVIN et al., 2012; GENTILE
etal., 2011).

O sucesso dos programas de Imunizacdo tem na identificacdo da ocorréncia de
oportunidades perdidas de Imunizagdo e na definicdo de estratégias de intervencdo, valiosa
contribuicdo para seu melhor desempenho atingindo as metas definidas junto a organismos
internacionais e do sistema Unico de satde (SUS) (PAULO, 2010).
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Contextualiza-se como uma oportunidade perdida de imunizacdo (OPI) o fato de uma
pessoa candidata a vacinagdo e que ndo possui contraindicacgdes, visitar um servico de saude e
ndo receber todas as vacinas necessarias. As oportunidades perdidas para vacinar criangas séo
uma das causas de baixas coberturas em instancia nacional e internacional, como exemplo
Peri (OPAS, 1985; ARAUJO, 2005; COLOMBE, 2011; PAULO, 2011; OMS, 1985; PERU,
1993).

Esta realidade pode ser melhorada, especialmente quando a equipe de saude é
sensibilizada e se envolve intimamente nas atividades de imunizacdo aumentando ainda mais
as acOes, que podem variar desde a busca ativa do individuo no domicilio para atualizacdo da
situacdo vacinal como educagdo a comunidade no que tange aos efeitos, beneficios e reaces
das vacinas, diminuindo as lacunas no conhecimento da populacdo e em consequente
diminuindo a ocorréncia de doencas ou agravos. Além disso, pode criar uma barreira pela
falta de acessibilidade e prejuizo no vinculo com o usuéario. Por isso, deve buscar o
aperfeicoamento dos sujeitos e compartilhar saberes, o0 que, na relacdo com a equipe, podera
ajudar a enfermeira no enfrentamento de situacdes de imprevisibilidade (WITT; ALMEIDA,
2003).

Uma das estratégias de ampliacdo da cobertura vacinal consiste em melhorar a
eficiéncia e aumentar a capacidade dos servigos de vacinacdo de rotina existentes. A detecgéo
das OPV permite uma analise operacional do desempenho dos servicos de imunizacéo,
podendo ser realizada, ndo somente nas unidades béasicas de saude, mas também em grandes
centros de atendimento pediatrico de urgéncia, hospitais terciarios e universitarios. Nestes
locais sdo atendidas criangas que deveriam ser identificadas para receber vacinas na unidade
(BRASIL, 2003b).

Estudos sobre OPV realizados nos diversos paises demonstram, uma variagdo na sua
taxa de 0 a 91%, com mediana de 41%. Ocorre mais omissdo de vacina nos Servicos
hospitalares do que nos servi¢os de atencdo primaria, sendo as principais causas: Falsas
contraindicacOes de vacinacdo (constituem a causa mais frequente de OPV); Auséncia de
mecanismos de identificacdo da crianca suscetivel (ocorre por negligéncia do pessoal em
identificar as criangas que precisam de vacinas); Barreiras institucionais (vacinas nao
disponiveis diariamente; horarios de funcionamento da imunizagéo diferentes dos horarios de
atendimento; espera demasiado longa; restricdo do numero de criancas); Problemas logisticos:
(estoques de vacinas insuficientes; frascos com mdltiplas doses que ndo sdo abertos para uma
ou poucas criancas por medo do desperdicio); Vacinas ndo administradas simultaneamente.

Em certos paises, a recusa materna é causa importante de OPV. Em outros, a mée aceitaria
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vacinar seu filho mesmo doente se fosse indicado pelo profissional (ARAUJO, 2005; SA,
2005).

As oportunidades de se vacinar criangas na idade recomendada podem ocorrer durante
a permanéncia em qualquer servico de saide dotado de um setor de vacinagdo, pois criangas
nunca vacinadas ou com esquema incompleto sdo frequentemente levadas para consultas
pediétricas. (REY, 1996).

A Organizacdo Mundial de Saude vem analisando a problematizacdo das
oportunidades perdidas em que o individuo deixa de ter a situacdo vacinal considerada, seja
para efeito de atualizagdo, encaminhamento, esclarecimento, indicagdo ou aplicagdo em
ocasido oportuna. Nao vacinar ou deixar de considerar a indicacdo e o aconselhamento de
vacinacdo oportuna, constitui grave falha ética daqueles que estdo profissionalmente
envolvidos com cuidados de salde (BARATA, 2008; SANTOS; BOHLAND; PAIXAO,
2009; SA, 2005).

2.4 Estratégia Saude da Familia: sustentacdo das boas préaticas de vacinagédo

A Atencdo Primaria a Salde (APS) caracteriza-se por acles preventivas e de
promogao da satde fisica, social e psicoldgica. Nesse sentido, “a atencao a satde deixa de ser
vista como meramente curativa, individual e isolada do contexto social” para assumir
proporcbes mais amplas, capazes de promover a integralidade das acGes em salde
(RONZANI; RIBEIRO, 2004).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se na salde por ser uma tentativa de
transformar as préaticas da atencdo a salde e o trabalho dos profissionais que nele atuam,
sendo, considerada a alavanca para a transformacdo do sistema como um todo (RONZANI;
SILVA, 2008).

Formada a partir de programas elaborados pelo Ministério da Saude, com inicio em
1994/5, e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciado em 1991 e um
precursor da Estratégia de Salde da Familia (ESF), deixou de ser visto como um simples
programa e passou a ser considerada como reorientadora e estruturante da organizagao do
SUS a partir de 1997, por meio da Portaria 1886/GM/MS (BRASIL, 1997).

Prop0e organizar as praticas nas suas Unidades Basicas de Saude (UBS), evidenciando
o carater multiprofissional e interdisciplinar das equipes saude da familia, com a prestacdo de
atendimento integral nas especialidades basicas de saude, numa base territorial delimitada

com garantia de servicos de referéncias a sadde para os niveis de maior complexidade,
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possibilitando o reconhecimento da saude como um direito de cidadania, ao estimular a
organizacdo da comunidade e buscar o aprimoramento da participacdo e do controle social da
populacéo na area da satde (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

Os profissionais da atencdo béasica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade, na articulacdo
com os diversos setores envolvidos na promogéo da satde. A qualidade dos servicos de saude,
dessa forma, passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou dimensdes que
constituem instrumentos, de fato, tanto para a definicéo e analises dos problemas como para a
avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais e gestores (prefeitos, secretéarios e
conselheiros municipais de salde, entre outros) com as normas técnicas, sociais e humanas
(COTTA et al., 2006).

Entende-se que ambas as diretrizes estdo relacionadas a medida que decorrem e
expressam as relagdes entre a populacao de referéncia, o servigo e a equipe de trabalho, se dao
em um plano microscépico, as relacdes entre trabalhadores e usuarios. Ambas as propostas,
de participacdo social e do trabalho em equipe, supdem um processo de democratizacdo das
instituicbes (CREVELIM; PEDUZZI, 2005).

Confirmando os pontos positivos do trabalho da ESF e sua relacdo com o alcance as
metas de vacinacao, a literatura aponta que nos municipios com cobertura maior que 70% do
Programa Salde da Familia (PSF) as oportunidades de criancas de 0 a 2 anos de idade
receberem atividades preventivas € maior, e em consequéncia a reducdo média anual de taxa
de mortalidade infantil pos-neonatal € mais expressiva. Deste modo, as a¢cdes basicas voltadas
a saude da crianca na ESF tornam-se importantes para a implantacdo e desenvolvimento de
novos programas de satde (PERES, 2007; GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

Entretanto, existem alguns entraves para a qualidade do trabalho e o alcance das metas
de vacinacéo, sendo apontada a realizacdo de capacitagcdes como forma de barrar estes fatos e
de promover a qualidade do servico, favorecendo a aquisicdo de habilidades técnicas e o
desenvolvimento de atitudes que repercutirdo na consolidacdo das normas de procedimentos
do programa de imunizagéo (BRASIL, 2001).

Os profissionais da ESF no exercicio de suas competéncias devem fortalecer neste
cenario da ESF as atividades de cunho preventivo, incluindo assertivamente as acfes de
vacinacdo, buscando continuamente assegurar 0s seus beneficos. Entretanto para sua
efetivacdo infere-se a importancia da constante busca e aprimoramento do “conhecimento”,

especialmente dos profissionais da ESF.



29

Remetendo-se ao conceito de conhecimento € possivel caracterizd-lo com diferentes
vertentes. Na primeira delas, ele é apontando como as experiéncias, valores, informacGes de
contexto e criatividade aplicadas a novas experiéncias e na segunda relaciona-se as habilidade
do ser humano para aplicar a fatos especificos na resolucdo de problemas ou emitir conceitos
com a compreensdo adquirida sobre determinado evento (DRUCKER, 1993; MARINHO,
2003).

Nesta perspectiva, torna-se extremamente importante o treinamento dos profissionais
da ESF, no intuito de fortalecer o conhecimento neste contexto, garantindo atitudes/praticas
corretas, resultando em maior instrucdo técnico-cientifica quanto ao calendario basico de
vacinacdo, com destaque ao da crianga, visto que este periodicamente passa por constantes
aprimoramentos, possuindo como finalidade de prevenir o maximo de doencas possiveis.

Um grande avanco para as estratégias de imunizacdes foi a descentralizacdo dos
servicos de salde a partir de 1990 (Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990) e a ampliagdo
das responsabilidades municipais no tocante a salde. Essa politica descentralizadora,
provavelmente, facilitou a realizacdo e coordenacdo das atividades do Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) no nivel local; e seu maior impacto refletido na melhoria das taxas de
cobertura vacinal alcangcada em anos recentes (SANTOS et al., 2006).

A ESF como uma estratégia de organizacdo da atencdo primaria da satde foi um dos
maiores avancos para a gestio do Sistema Unico de Salde (SUS), uma vez que se busca nio
apenas 0 acesso e sua ampliacdo, mas também a reorganizacdo da pratica da atencdo a saude
em novas bases, a substituicdo do modelo entdo vigente, levando a saude para mais perto das
familias e melhorando-se a qualidade de vida dos cidaddos brasileiros (VALENTIM; KRUE,
2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo da Pesquisa

Pesquisa de natureza quantitativa, seccional, de carater descritivo. Caracterizam-se
como estudos seccionais aqueles que empregam em uma Unica oportunidade a observacéo de
uma quantidade selecionada de individuos, ou seja, aplicam-se procedimentos do estudo a
populacdo pesquisada em um unico instante (BLOCH; COUTINHO, 2009).

3.2 Local do estudo

O Estado do Piaui, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde
(PDR), aprovado pela Resolugdo CIB n° 095/2009, agrupa 11 territérios de desenvolvimento
ou regides de satide, com seus respectivos municipios (PIAUI, 2011). Estas regides, segundo
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2011) sdo recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificados pelos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados no territorio. Assim, cada territdrio deve dispor de uma
infraestrutura minima necessaria para atender as necessidades de salde da populacdo da sua
area de jurisdicao.

Seguindo este desenho de regionalizacdo, o presente estudo foi desenvolvido nos
municipios de um dos Territorios de Desenvolvimento, denominado Tabuleiro do Alto
Parnaiba, cuja sede da micro e macrorregido é Floriano. Esta microrregido, a qual foi
aleatoriamente sorteada é composta por 12 municipios e uma populacdo de 80.859 habitantes.
Disp6e de dois hospitais estaduais, oito hospitais de pequeno porte (HPP) e 137 leitos do
SUS. O municipio de Floriano € localizado na regido sul do estado, no médio Parnaiba e tem
uma populacao de 57.690 habitantes (IBGE, 2010).

3.3 Populagéo do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por 33 medicos e 50 enfermeiros que se

distribuem em 50 equipes da ESF de 11 municipios da microrregido sul do estado do Piaui,
denominada Tabuleiro do Alto Parnaiba. Ressaltar-se que escolha das duas categorias
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profissionais ocorreu em virtude de serem as duas mais diretamente envolvidas com processo
de vacinagéo.

Inicialmente a amostra esperada era de 100 profissionais, subdivididos entre as duas
categorias. Entretanto, 14 médicos ndo foram localizados nos municipios por ocasido da
pesquisa de campo e 3 equipes ndo possuiam medicos contratados na ESF.

O estudo adotou como critérios de inclusdo ao estudo, vinculo empregaticio na ESF e
interesse e conformidade em participar do estudo. Foi considerado como critério de exclusao,
os profissionais que estavam afastado dos municipios por licenca ou férias ou outro motivo,

por ocasido das entrevistas.

3.4 Variaveis do estudo

Foram levantados dados referentes a caracterizacdo pessoal (idade, sexo) e profissional
(categoria profissional, tempo de graduado, p6s graduacdo, treinamento em imunizacao,
tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ao conhecimento sobre o calendario vacinal da
crianca menor de ano (vacinas indicadas segundo a idade da crianca, contraindicacfes e

adiamentos).

3.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de dezembro a fevereiro de 2013, pela propria
mestranda e por enfermeiros da Secretaria de Estado da Salde do Piaui (SESAPI), com
capacitacdo especifica em sala de vacina e previamente treinados com relacdo aos objetivos
do estudo. Utilizaram-se questionarios previamente testados com o objetivo de aperfeigoar a
sua qualidade. Os dias da coleta foram previamente marcados de acordo com a conveniéncia
dos profissionais a serem investigados, porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de
modo a interferir o minimo possivel na dinamica das atividades dos participantes e a0 mesmo
tempo viabilizar operacionalmente a pesquisa. Para tanto, antecipadamente foi enviada uma
carta para informar aos participantes, gestores municipais e das Unidades de Saude da Familia
sobre o estudo e procedimentos que serdo utilizados.

Optou-se pela construcdo de uma caixa tipo urna, que foi construida pela propria
pesquisadora, onde os questionarios apds respondidos foram depositados com a finalidade de

reduzir possiveis constrangimentos, frente ao ndo conhecimento das questfes da pesquisa e,



32

por conseguinte, minimizar os vieses. A disponibilidade da urna facilitou o trabalho de coleta,

uma vez que os profissionais poderiam se sentir mais a vontade para responderem as questdes.

3.6 Classificacdo da Variavel Conhecimento

O conhecimento foi classificado utilizando-se uma adaptacdo do estudo de Araujo
(2005) que avaliou os conhecimentos, atitudes e praticas da populacdo de Teresina/Pl sobre
vacinacao infantil. Para as respostas referentes as questdes do instrumento atribui-se um valor
numerico maximo de dois pontos para cada resposta completamente correta. O total de pontos
correspondeu a 100%. Posteriormente, foi aplicada uma escala categorizando-o em intervalos
percentuais de trés classes: Inadequado de 1 a 49%; regular de 50 a 79% e adequado de 80 a
100%.

3.7 Organizacdo e Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada a organizacdo dos dados mediante a revisdo manual dos
questionarios. As respostas das perguntas abertas foram codificadas, para facilitar as analises.
Em seguida construiu-se um banco de dados, com posterior checagem dos mesmos, com 0
objetivo de corrigir as inconsisténcias. Utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 19.0. De posse dos dados, foram realizadas analises descritivas,
univariadas e bivariadas. Tratando-se de variaveis categoéricas, 0s testes selecionados para
observar a relagdo entre tais variaveis do estudo foi o Qui- quadrado e o teste Exato de Fisher,
quando as variaveis apresentaram mais de 25% das células com frequéncia inferior a 05.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para o risco de falsa rejeigdo da hipdtese

nula.

3.8 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI CAAE: 251747137.0000.5210, de 09/12/2013, e
autorizado pelas Secretarias Municipais de Saude dos municipios em estudo. Ressalta-se que
foram obedecidos todos os principios éticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional em Saude que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. Aos pesquisados,
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foi solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A).

De acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa
que envolve seres humanos envolve riscos, podendo este ser imediato ou tardio e
comprometer o individuo participante ou a coletividade. Assim os participantes deste estudo
poderiam sentir desconfortos em compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais e em
alguns topicos ficarem constrangidos em falar. Neste sentido, esta pesquisa buscou minimizar
0 méaximo de riscos ou desconfortos para os sujeitos participantes, vez que, a coleta de dados
foi realizada através de questionarios anénimos (Anexos) e seguindo todas as consideraces
éticas da resolucdo citada. Todos 0s sujeitos participantes tiveram 0 seu anonimato
assegurado, e foram esclarecidos quanto ao direito de retirar o consentimento a qualquer

tempo sem qualquer 6nus.
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RESUMO:

Objetivou-se neste estudo avaliar o conhecimento de profissionais de uma microrregido do
Nordeste sobre a vacinal infantil. Foi realizado um estudo descritivo, seccional com 33
médicos e 50 enfermeiros de uma microrregido localizada no sul do Piaui. Verificou-se
prevaléncia do sexo, com 65,1%. A maioria (62,5%) afirmou ndo ter recebido treinamento
para atuar em sala de vacina. O conhecimento foi insatisfatorio, com alta porcentagem apenas
para a vacina dos nove meses (83,3%). Ao cruzar o conhecimento com a categoria
profissional, verificou-se significancia estatistica para o enfermeiro. Quanto aos motivos para
o0 adiamento e contraindicaces observou-se baixa porcentagem de acertos. O conhecimento
dos enfermeiros prevaleceu sobre o dos médicos sendo classificado como regular para 74,1%.
Sugere-se a necessidade de capacitacdo aos profissionais responsaveis pela imunizacdo na
Atencao Basica.

Palavras-Chaves: Conhecimento. Saude da Familia. Vacinagao.

ABSTRACT:

The aim of this study was to evaluate the knowledge of professionals from a micro-region of
the Northeast on childhood vaccination. A descriptive, cross-sectional study with 33
physicians and 50 nurses from a micro-region located in southern Piaui was performed. There
was prevalence of sex, with 65.1%. The majority (62.5%) claimed to have been trained to act
in vaccine. The knowledge was poor, with a high percentage of the vaccine only for nine
months (83.3%). While cruising knowledge with the professional category, there was
statistical significance for the nurse. Regarding the reasons for the postponement and
contraindications observed a low percentage of correct answers. The knowledge of nurses
prevailed over doctors being classified as regular to 74.1%. We suggest the need for training
those responsible for immunization in Primary Care.

Key Words: Knowledge. Family Health. VVaccination.
INTRODUCAO:
A vacinagdo é uma acdo importante para toda a populagdo mundial, especialmente

para as criangas de um ano, pois dos recursos preventivos existentes, trata-se do mais eficaz

na prevencdo de doengas imunopreveniveis e na protecao da salde da crianca.
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No entanto, € imprescindivel que elas sejam ministradas nas datas apropriadas e
principalmente no primeiro ano de vida, pois dentre os cuidados primarios de saude, a
vacinacdo € um dos que propicia resposta quase que imediata, prevenindo doencas
imunoldgicas freqiientes na infancia®.

A reducdo da mortalidade infantil foi em grande parte possibilitada por meio da
implantacdo do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) no Programa Salde da Familia
(PSF), com suas acOes preventivas e educativas que impulsionam continuamente a vacinacao
de rotina.

Nesta perspectiva, a literatura aponta que nos municipios com cobertura maior que
70% do Programa Salde da Familia (PSF) as oportunidades de criancas de 0 a 2 anos de
idade receberem atividades preventivas é maior, e em consequéncia a reducdo meédia anual de
taxa de mortalidade infantil pos-neonatal é mais expressiva®®.

O PNI coordena as a¢des de vacinagdo no pais, sendo referéncia mundial, considerado
internacionalmente como um dos programas mais avancados do mundo, que oferece o maior
nimero de vacinas de forma gratuita aos grupos alvo. Dispde de diferentes calendarios
vacinais para diversos grupos, como a crianca, adolescente, adulto, idosos e para os indigenas,
e oferece atualmente 43 tipos de imunobioldgicos, sendo disponibilizados nos servicos
publicos de salide, 27 vacinas, 14 soros heter6logos e quatro soros homélogos®.

Atualmente o PNI estabelece que seja seguido o seguinte esquema no calendario
vacinal da crianca no 1° ano de vida: ao nascer (BCG e Hepatite B), 1 més (Hepatite B -12
dose), 2 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e Pneumocdcica -12 dose), 3
meses (Meningococica -1% dose), 4 meses (Pentavalente, Poliomielite inativada, Rotavirus e
Pneumocdcica - 2% dose), 5 meses (Meningocdcica - 2* dose), 6 meses (Pentavalente,
Poliomielite oral e Pneumocacica - 3% dose), 9 meses (Febre amarela — dose inicial), 12 meses
(Triplice viral — 1% dose e Pneumocdcica —reforco), 15 meses (Triplice Bacteriana -1’ reforco,
Poliomielite oral, Meningocdcica e Tetraviral)®®.

Ressalta-se que ainda existem fatores que interferem na efetividade da cobertura
vacinal, especialmente as oportunidades perdidas de vacinacdo que resultam em insatisfatorias
coberturas das imunizag6es no cenario nacional.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde, uma oportunidade de
vacinacdo e perdida, quando uma pessoa candidata a imunizacdo e que ndo tenha contra
indicacfes comparece a um servico de saude e ndo recebem as vacinas necessarias. Na sua
ocorréncia participam ativamente os recursos humanos dos servi¢os de saude, principalmente

quando negligenciam o rastreamento oportuno do cartdo da crianca na visita aos servicos de
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salde, pelas falsas contraindicaces e adiamentos desnecessarios, 0s quais sao determinados
pelo conhecimento insuficiente dos profissionais acerca do processo de vacinagdo’891011,

Neste sentido, a realizacdo da educacdo permanente pode auxiliar na diminuicdo
destes fatos, pois sua operacionalizacdo continua permite a aquisicdo de habilidades técnicas e
0 desenvolvimento de atitudes que repercutirdo na consolidacdo das normas de procedimentos
do programa de imunizagéo.

Diante da contextualizacdo, é de extrema importancia que os profissionais da ESF no
exercicio de suas competéncias fortalecam continuamente as atividades de vacinacdo no 1°
ano de vida, buscando assegurar os seus beneficios. Entretanto, faz-se necessaria a constante
busca e aprimoramento do conhecimento, pois recursos humanos capacitados sdo primordiais
para o desenvolvimento, fortalecimento das normas de vacinagdo, melhoria dos programas de
imunizacdo e agem diretamente na diminuicdo das oportunidades perdidas de vacinacdo, por
conter em suas praticas assistenciais maior conhecimento dos aspectos envolvidos nesta acéo
preventiva, especialmente os motivos reais de adiamentos e falsas contraindicagbes de
vacinacao.

Neste sentido, este estudo propde avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia de uma microrregido do Nordeste sobre o calendario vacinal no

primeiro ano de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, seccional, realizada em uma regido de saude do
estado do Piaui. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da Satde (PDR), o estado
do Piaui agrupa 11 regides de satde, cada uma com seus respectivos municipios. Conforme o
seguimento territorial, a pesquisa foi desenvolvida nos municipios de uma microrregido, a
qual foi aleatoriamente sorteada e que esta incluida na regido denominada “Tabuleiro do Alto
Parnaiba”, composta por 12 municipios*?,

A populagdo do estudo foi constituida por 33 médicos e 50 enfermeiros que se
distribuem em 50 equipes da ESF da microrregido. Ressalta-se que a escolha das duas
categorias profissionais ocorreu em virtude de serem as duas mais diretamente envolvidas
com o processo de vacinacdo na ESF. Cabe ressaltar, que o universo inicial era de 100

profissionais, subdivididos entre as duas categorias. Entretanto, 14 medicos ndo foram
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localizados nos municipios por ocasido da pesquisa de campo e 3 equipes encontravam-se
sem medicos na ocasido da pesquisa.

As variaveis levantadas durante o estudo foram aquelas referentes a caracterizacao
pessoal (idade, sexo) e profissional (categoria profissional, tempo de graduado, pos
graduacdo, treinamento em imunizacdo, tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ao
conhecimento sobre o calendario vacinal da crianga no 1° ano de vida (vacinas indicadas
segundo a idade da crianca, contraindicacGes e adiamentos).

Os dados foram coletados no periodo de dezembro/2012 a fevereiro/2013, utilizando-
se questionarios que foram previamente testados com o objetivo de aperfeicoar a sua
qualidade. Os dias da coleta foram marcados previamente de acordo com a conveniéncia dos
profissionais a serem investigados, porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de modo a
interferir o minimo possivel na dindmica das atividades dos participantes e a0 mesmo tempo
viabilizar operacionalmente a pesquisa.

Cabe resslatar que antecipadamente foi enviada uma carta informando aos
participantes, gestores municipais e das Unidades de Salde da Familia sobre o estudo e
procedimentos que seriam utilizados. Durante a coleta de dados, optou-se pela construcdo de
uma caixa tipo urna, onde os questionarios depois de respondidos foram depositados com a
finalidade de reduzir possiveis constrangimentos, e, por conseguinte, minimizar vieses.

Para a classificacdo do conhecimento dos profissionais, utilizou-se como referencial
um estudo realizado em Teresina, capital do Piaui, que avaliou 0s conhecimentos, atitudes e
praticas da populacdo de Teresina/Pl sobre vacinacdo infantil. Assim, para determinar as
porcentagens e categorizacdo do conhecimento, foi atribuido um valor numérico com dois
pontos para cada resposta completamente correta, um ponto para as parcialmente corretas e
zero para as erradas. Posteriormente, foi aplicada uma escala categorizando-o em intervalos
percentuais de trés classes: Inadequado de 1 a 49%; regular de 50 a 79% e adequado de 80 a
100%. Tomou-se também como referencial o calendario da crianca preconizado pelo PNI®8,

A andlise dos dados foi realizada com a utilizacéo do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 19.0, que calculou as estatisticas descritivas, média, desvio
padrdo, mediana para variaveis continuas e percentual para variaveis categoricas. Para
identificar a associacdo do conhecimento e sua respectiva classificagdo com a categoria
profissional foi utilizado o teste estatistico do Qui- quadrado. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para o risco de falsa rejeicao da hipotese nula.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob parecer de n® 251747137.0000.5210. Ressalta-se que
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durante a pesquisa, foram respeitados todos os aspectos contidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, que trata de pesquisas com seres humanos®3.

RESULTADOS:

A populacédo do estudo constituiu-se de 83 profissionais vinculados a ESF, dentre os
quais predominou o sexo feminino com 65,1%, 47% tinham idade superior a 30 anos com
variacdo de 20 a 79 e média igual a 36,0 anos (dp = 13,9). Referente a categoria profissional,
60,2% sdo enfermeiros. O tempo de formacdo variou de 01 a 52 anos. A média de anos
trabalhados na Estratégia Saude da Familia foi de 6,9 anos (dp=8,4). Do total dos
profissionais, 68,7% possuiam especializacdo, dentre elas, Saude da Familia mostrou-se com
maior porcentagem (32,5%). Outras especializa¢des foram citadas por 32,7% deles sendo as
mais frequentes, ginecologia, obstetricia e pediatria. Com relacdo a capacitacdo para atuar em
sala de vacina, a maioria (62,5%) afirmou nédo ter recebido treinamento. Quanto ao tempo
decorrido do ultimo treinamento em sala de vacina, 34,9% informaram ter sido nos ultimos

trés anos (Tabela 01).

Tabela 01: Caracteristicas demograficas e funcionais dos profissionais investigados.
Teresina/Pl — 2013 (n=83)

Variaveis n(%) x + IC 95% Min-Max
Sexo

Masculino 29(34,6)

Feminino 54(65,1)

Idade 36,0 13,9 32,9-39,1 20-79
Até 30 anos 36(43,4)

31 e mais 47(56,6)

Formacéao

Enfermeiro 50(60,2)

Médico 33(39,8)

Tempo de formacéo 10,9 12,1 8,3-13,7 01-52
(anos) (n=81)

Até 05 anos 35(43,2)

05 e mais 46(56,8)

Tempo de ESF (anos) 6,9 8,4 5,0-8,8 01-60
(n=82)

Até 05 anos 42(51,2)

05 e mais 40(48,8)

Possui especializacao
(n=81)
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Sim 57(68,7)
Né&o 24(28,9)
Especializacao (n=79)

Salde da Familia 25(32,5)
Saude Publica 16(20,8)
Gestdo em Salde 08(10,4)
Outras 30(32,7)

Capacitacdo em Sala de

Vacina (n=80)

Sim 30(37,5)
Né&o 50(62,5)
Ano que foi realizada a

capacitagéo (n=71)

2012 24(28,9)
2011 02(2,4)
2013 03(3,6)
Né&o informaram 44(65,1)

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, Pl, Brasil, 2014. Legenda: x= média, += Desvio padrdo, IC95%= intervalo de
confianga, Min-Max= Minima e méaxima.

Os resultados referentes ao conhecimento sobre as vacinas do calendario infantil do
primeiro ano de vida apontaram que a maioria dos profissionais da ESF ndo respondeu
corretamente quais vacinas devem ser administradas nas respectivas idades. Das nove idades
do calendario vacinal do 1° ano, apenas ao nascer (75,9%), trés meses (68,1%), cinco meses
(72,1%) e nove meses (83,3%) obtiveram percentuais satisfatérios. Em relagdo as respostas
parcialmente corretas, destacaram-se as idades: doze meses, com 42,9% e quinze meses, com
50,0% (Tabela 02).

Tabela 02: Conhecimento dos profissionais do estudo sobre as vacinas do calendario
infantil do primeiro ano de vida para as respectivas idades. Teresina/PI - 2013 (n=83)

Conhecimento vacinas/idade n* %
A0 nascer (zero més)
Certo 63 75,9
Errado 02 2,4
Em parte 18 21,7
Dois meses
Certo 45 57,0
Errado 11 13,9
Em parte 23 29,1
Trés meses
Certo 49 68,1
Errado 20 27,8
Em parte 03 4,2

Quatro meses
Certo 42 50,8




Errado
Em parte
Cinco meses
Certo
Errado
Em parte
Seis meses
Certo
Errado
Em parte
Nove meses
Certo
Errado
Em parte
Doze meses
Certo
Errado
Em parte
Quinze meses
Certo
Errado
Em parte

07
25

49
14
05

36
10
27

60
12

24
16
30

15
19
34

9,5
33,8

72,1
20,6
7,4

49,3
13,7
37,0

83,3
16,7

34,3
22,9
42,9

22,1
27,9
50,0

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, Pl, Brasil, 2014. Legenda: * n menos os valores perdidos.
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Quando realizada associacdo do conhecimento das vacinas do primeiro ano de vida

com a categoria profissional, verificou-se associacdo estatisticamente significativa para o

enfermeiro em oito das varidveis (idade) citadas, isto €, para as vacinas que devem ser

administradas ao nascer até os doze meses de vida (p<0,05). Apenas na faixa etaria de quinze

meses ndo se verificou significancia estatistica (p=0,46) (Tabela 03).

Tabela 03: Associacdo do conhecimento sobre o calendario vacinal do primeiro ano de

vida segundo a categoria profissional. Teresina/Pl - 2013 (n=83)

Enfermeiros Meédicos
Conhecimento Vacinas/idade n(%) n(%) p valor*
Ao nascer <0,01
Correto 48(76,2) 15(23,8)
Errado 02(10,5) 17(89,5)
Dois meses <0,01
Correto 40(93,0) 03(7,0)
Errado 10(28,6) 25(71,4)
Trés meses 0,02
Correto 39(83,0) 08(17,0)
Errado 11(47,8) 12(52,2)
Quatro meses <0,01
Correto 37(92,5) 03(7,5)




Errado 12(37,5)
Cinco meses

Correto 41(87,2)

Errado 09(47,4)
Seis meses

Correto 31(91,2)

Errado 19(51,4)
Nove meses

Correto 47(81,0)

Errado 03(25,0)
Dose meses

Correto 24(100,0)

Errado 26(57,8)
Quinze meses

Correto 11(84,6)

Errado 39(75,0)

20(62,5)

06(12,8)
10(52,6)

03(8,8)
18(48,6)

11(19,0)
09(75,0)
19(4;2,2)

02(15,4)
13(25,0)

0,01

<0,01

<0,01

<0,01

0,46
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Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, Pl, Brasil, 2014. Legenda: * O p valor foi obtido pelo teste do Qui- quadrado. O

nivel de significancia estatistica foi fixado em p<0,05.

Observa-se na Tabela 04 que dos 83 profissionais do estudo, apenas 7,2% conhecem

adequadamente os motivos para o adiamento de vacinas do primeiro ano de vida. Os motivos

mais citados foram prematuridade (66,7%), seguido de uso de corticoide independente da

dose com 49,2%.

Em relacdo aos motivos de contraindicacfes permanentes as vacinas do primeiro ano

de vida, somente 13,3% da amostra respondeu corretamente. Destacaram-se o choque

anafilatico com 71,6% seguido de episodio choque hipoténico hiporresponsivo (60,8%) e
convulsdes febris (56,8%) (Tabela 04).

Tabela 04: Motivos para o adiamento e contraindicacdo de vacinas do primeiro ano de

vida pelos profissionais do estudo, com o percentual geral de acertos e erros.

Teresina/Pl- 2013 (n=83).

Adiamento/Contraindicagao N %
Motivos de adiamento (*)

Febre baixa 14 20,3

Desnutricao 25 36,2

Infeccdes respiratorias do trato 16 23,2
superior

Uso de qualquer tipo de 06 8,7
antimicrobianos

Vacinacdo contra raiva 02 2,9

Uso de corticoide independente da 34 49,2
dose

Prematuridade 46 66,7

Percentual geral de acertos e erros
sobre o adiamento das vacinas
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Acertos 06 7,2
Erros 77 92,8
Motivos de contraindicacéo
permanente (*)
Convulsbes febris apos ter 42 56,8
recebido uma dose da mesma vacina
anteriormente

Doencas neuroldgicas 18 24,3

Imunodepressédo 21 28,4

Episodio hipotonico 45 60,8
hiporresponsivo apos receber a vacina

Choque anafilatico apds receber a 53 71,6
vacina

Abscesso subcutaneo produzido 02 2,7
pela vacina

Reacdes imunoalérgicas tardias 12 16,2
apos recebimento da vacina

Outros 01 1,4

Percentual geral de acertos e erros
sobre contraindicacdes das vacinas
Acertos 11 13,3
Erros 72 86,7

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, P, Brasil, 2014. Legenda: (*) Multipla escolha

A tabela 05 apresenta a classificacdo do conhecimento das duas categorias
profissionais (Enfermeiros/Médicos) sobre as vacinas do primeiro ano de vida. Verificou-se
que o conhecimento dos enfermeiros foi classificado como regular com percentual de 74,1% e
dos médicos como inadequado, com 53,6%. Percebeu-se associacdo estatisticamente

significativa para o enfermeiro (p<0,02).

Tabela 05: Associacdo da classificacdo do conhecimento sobre vacinas do primeiro ano
de vida com a categoria profissional Teresina/Pl — 2013 (n=83).

Enfermeiros Médicos
Variaveis n(%) n(%) p valor
Classificacdo do conhecimento 0,02**
Regular 20(74,1) 07(25,9)
Inadequado 26(46,4) 30(53,6)

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, Pl, Brasil,2014. Legenda: O p valor foi obtido pelo teste do Qui-quadrado**. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em p<0,05

DISCUSSAO

A populacdo estudada apresenta caracteristicas semelhantes a encontrada em outros

estudos, com a predominancia de enfermeiros, pela maior porcentagem do sexo feminino;
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maioria com mais de 30 anos, tempo de servi¢o na ESF superior a cinco anos e relagdo com a
tematica de vacinagio®1% 141516,

Com relacdo a capacitacdo em sala de vacina, baixa porcentagem (37,5%) de
profissionais afirmou ter recebido treinamento. Este achado também corrobora com outros
estudos atuais 61718,

A falta de educagéo permanente pode interferir diretamente na cobertura de vacinagéo
infantil. Confirmando tal fato, uma pesquisa realizada com 27 capitais brasileiras buscando
avaliar a participacdo das criancas em dias nacionais de vacinacdo contra poliomielite apontou
a falta de capacitacdo dos profissionais de saude como um dos motivos para a baixa
porcentagem de cobertura nas campanhas nas regides Norte e Nordeste 1.

O Ministério da Salde orienta que o0 processo de capacita¢do seja continuo e realizado
no préprio local de trabalho, buscando-se evitar formas tradicionais de ensino, baseadas na
simples transferéncia de conhecimentos, devendo ser priorizadas as metodologias critico-
reflexivas, enfocando a préatica, a experiéncia dos treinandos e a o intercAmbio de
conhecimentos de profissionais de outros municipios, da instancia regional ou estadual.
Compete ao sistema de salde gerenciar os instrumentos de capacitacdo, tais como: o
treinamento em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em sistema de informacéo e
vigilancia de eventos adversos®.

Nesta perspectiva, torna-se extremamente importante o treinamento dos profissionais
da ESF, no intuito de fortalecer atitudes/praticas corretas, resultando em maior
aprofundamento técnico cientifico quanto ao calendario de vacinagdo, com destaque ao da
crianca, Vvisto que este periodicamente passa por constantes atualizacdes com finalidade de
prevenir o maximo de doengas possiveis.

No segundo semestre de 2012 o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) ampliou a
oferta de vacinas previstas no calendario basico de vacinagdo da crian¢a com a introducédo das
vacinas poliomielite inativada (VIP) e a pentavalente (vacina adsorvida contra difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b - conjugada). Ja “em
setembro de 2013, o PNI mais uma vez amplia a oferta de vacinas no calendario basico
infantil, introduzindo a vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses
de idade” e em 2014, introduziu a vacina contra hepatite A aos 12 meses*®1820,

Atualmente incluem-se na rotina do calendario basico de vacinacdo da crianca 12
vacinas. Quando questionados sobre o calendario vacinal do 1° ano de vida, observou-se
maior porcentagem de acerto nas vacinas do nono més, seguida daquelas administradas ao

nascimento. Em relacdo as respostas com baixo indice de acertos, destacaram-se aquelas
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relacionadas as vacinas administradas nas idades de: seis, doze e quinze meses, com pior
percentual para & vacinagdo dos 15 meses .

O maior conhecimento dos profissionais da ESF refere-se a vacinacdo dos nove meses,
pode estar relacionado a varios fatores que marcaram a febre amarela no estado, como a
situacdo geografica limitrofe com areas endémicas para tal doenca e realizagdo de uma
campanha vacinal indiscriminada ocorrida no ano de 2000%*. Estudo que avaliou a cobertura
vacinal do esquema basico para o primeiro ano de vida nas capitais do Nordeste brasileiro
apontou Teresina (Capital do Piaui) com a maior cobertura (85%) em todos os estratos
socioecondmicos para a febre amarela®.,

Em contrapartida, 0 menor conhecimento da vacinagcdo dos quinze meses pode ser
atribuido a alta porcentagem (62,5%) dos profissionais que afirmaram ndo ter recebido
capacitacdo, visto que em 2013 houve a inclusdo da tetraviral e apenas 3,6% participaram de
atividades de educagdo permanente. Confirmando tal fato, metade dos profissionais respondeu
parcialmente correto as vacinas desta idade, relatando apenas aquelas da rotina anterior a
2013.

Situacdes ligadas as acdes dos profissionais, como desconhecimento dos profissionais
sobre as normas técnicas de vacinacdo, superestimacdo das contraindicacdes e adiamentos
desnecessarios da vacinacdo pode levar a perda de imunizar a crianca definitivamente,
remetendo-as a OPV?%,

Um estudo multicéntrico na argentina que avaliou o atraso no esquema vacinal e
oportunidades perdidas para a vacinacdo em criancas de até 24 meses, encontrou alta
proporcao de atrasos e oportunidade perdida por falsas contra indicacoes a vacinagao®.

Poucas situacBes sdo consideradas como contraindicagcdes a vacinacdo. Geralmente
sdo devido a insuficiéncia no sistema imunoldgico do individuo ou devido a reagdes a
componentes das vacinas, que dependem de condigdes individuais especificas?®.

Considerando os resultados desta pesquisa referentes aos motivos de adiamento e
contraindicacdes, podde-se concluir que os profissionais da pesquisa ndo reconhecem
adequadamente tais motivos. Na analise dos percentuais individuais dos motivos de
adiamento, percebeu-se que os mais citados foi a prematuridade, seguido do uso de corticoide
independente da dose e desnutri¢do, o que se configuram como falso adiamento. Nestes casos
o profissional deve prosseguir com a vacinagédo da crian¢a sem adiar as doses das vacinas.

A literatura aponta baixo peso ao nascer como motivo de adiamento apenas para a
BCG. Tratamento com corticosterdides em algumas situa¢fes, como: no uso de curta duragdo
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(inferior a duas semanas independentemente da dose) ou em pequenas doses por tempos
prolongados ndo sdo motivos de adiamento ou contraindicacio?%3,

Além disso, outras situacdes também sdo apontadas como falsas contraindicacdes,
como: doengas infecciosas comuns ou alergias, febre baixa com diagnostico determinado,
utilizacdo de antibioticoterapia, desnutricdo, internacGes hospitalares, diarreia leve ou
moderada, afeccdes recorrentes infecciosas ou alérgicas do trato respiratério superior com
tosse e/ou coriza; doencas da pele (lesdes impetiginizadas esparsas; escabiose); histdria
pregressa e/ou diagnostico clinico de sarampo, coqueluche, difteria, tétano, poliomielite e
tuberculose; vacinacdo contra raiva e doenca neuroldgica estdvel (exemplo: convulsdo
controlada)!®24%,

Os adiamentos de vacinacdo devem ser minimizados e, caso Seja necessario é
importante sempre avaliar o custo benéfico para o paciente e coletividade. Situacbes que
cursem com gravidez pelo risco tedrico de danos ao feto (salvo as situacdes de alto risco de
exposicdo como a febre amarela); administracdo de imunoglobulina ou de sangue e derivados,
devido a possibilidade de que os anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o virus
vacinal (especialmente as vacinas contra caxumba, rubéola e varicela) e durante a evolucao de
doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas ndo sejam atribuidos
ou confundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas, possuem carater para o adiamento
de vacinas®?®2°,

No tocante aos motivos de contraindicacdes, verificou-se um grande percentual de
respostas corretas para o choque anafilatico, apontando um bom conhecimento por parte dos
profissionais para esta variavel. Entretanto, houve alta porcentagem de respostas incorretas,
especialmente para o episodio hipoténico-hiporresponsivo e convulsdes febris, visto que ndo
contraindicam a vacinagao.

A literatura aponta como contraindica¢cGes mais comunas aquelas de carater anafilatico
a dose prévia da vacina ou de seus componentes; imunodeficiéncia congénita ou adquirida e
portadores de neoplasias malignas, além de outras situacGes, como na gravidez que sdo
contraindicadas a vacinagdo com antigenos vivos (exceto em situagdes especiais). Entretanto,
aquelas inativadas como triplice acelular ou dupla adulto (difteria, tétano e coqueluche
acelular), hepatites B, meningocdcica conjugada C e Febre Amarela podem ser administradas
nesse grupot®:23242,

Na analise da classificacdo do conhecimento entre as duas categorias profissionais
participantes deste estudo, observaram-se diferencas entre ambas, apontando que o

conhecimento dos enfermeiros da pesquisa sobre as vacinas do primeiro ano de vida foi
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regular com 74,1%, e dos médicos inadequado com 53,6%. Cabe enfatizar que nenhuma das
duas categorias apresentou conhecimento adequado.

A literatura aponta que a equipe de enfermagem, dentre os profissionais da Estratégia
Salde da Familia, possui maior destaque e responsabilidade, no gerenciamento, oferta e
administracdo de imunobioldgicos tanto a populacdo em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Entretanto, outros profissionais também podem administra-las como é o
caso de médicos e farmacéuticos® 1517182627

Um estudo realizado no nordeste com médicos, cirurgido dentista e enfermeiros
apontou o enfermeiro como o profissional dentre os que participaram do estudo, com maior
conhecimento em relacdo as verdadeiras indicacGes a vacinagdo, e liga este fato ao maior
envolvimento com as atividades de vacinacdo e pela maior participacdo nas capacitacoes
voltadas para a area técnica da vacinagao®*.

Considerando que a atividade de vacinacdo configura-se como uma das principais
acOes da atencdo primaria em salde e que a ESF como porta do sistema de salde, possui
como foco as atividades de promocéo e prevencdo, a expectativa € que ambas as categorias
profissionais, apresentassem maior conhecimento sobre a vacinacdo do primeiro ano de vida,
pois estas atividades fazem parte do cotidiano de trabalho das equipes na ESF, entretanto,
nenhuma delas apresentou conhecimento adequado, com destaque para 0s médicos, cujo
conhecimento da maioria foi inadequado.

Neste sentido, uma pesquisa realizada no Parana também encontrou um baixo
conhecimento da classe médica quanto a vacinacdo de idosos, apontando como relacdo a
pouca incorporacdo de prescricdo de vacinas na sua préatica cotidiana. Deste modo, cabe uma
reflexdo dos profissionais de satde sobre a sua responsabilidade como promotores de salde,
especialmente a classe médica, pois 0 pouco conhecimento sobre vacinagdo pode ocasionar
prejuizos nas praticas preventivas na ESF%,

Deste modo, torna-se injustificavel que muitos profissionais ndo acolham a vacinagéo
como uma pratica que oferece grandes beneficios para a coletividade. “Nao vacinar ou deixar
de considerar a indicacdo e o aconselhamento de vacinagdo oportuna, constitui grave falha
ética daqueles que estdo profissionalmente envolvidos com cuidados de saude” ja que

promover este ato inteiramente preventivo, constitui-se em elevado padrdo médico-social®®.
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CONCLUSAO

Os achados da presente investigacdo trazem importantes informacdes em relacdo ao
conhecimento de enfermeiros e médicos atuantes da ESF sobre o calendario vacinal do
primeiro ano de vida de uma microrregido do Nordeste brasileiro.

Foi possivel observar que a maioria (62,5%) dos profissionais relatou ndo ter recebido
treinamento em sala de vacina, e em consequéncia, verificou-se pouco conhecimento das
vacinas preconizadas para as criancas menores de um ano, especialmente quinze meses com o
menor indice (22,10%) de respostas corretas, implicando em condutas equivocadas, quanto
aos motivos de adiamento e contraindicagOes de vacinagao.

Na associacdo e classificacdo do conhecimento verificou-se que o enfermeiro
demonstrou maior dominio sobre as vacinas do calendario infantil do primeiro ano de vida e
consequentemente a classificagcdo do seu conhecimento foi apontado como regular, enquanto
a maioria dos médicos apresentou conhecimento inadequado.

E indiscutivel a importancia da educacio permanente para a efetividade das acdes de
vacinacdo para as criancas do primeiro ano de vida, sendo comprovado através da literatura a
sua inter-relacdo com baixos niveis de vacinacdo, pois profissionais poucos capacitados
cometem mais adiamentos e falsas contraindicagdes o que aumenta as oportunidades perdidas
de imunizacdo, diminuindo assim as taxas de coberturas vacinais, e, por conseguinte,
deixando a populacdo em geral exposta a contrair doencas que sdo evitaveis.

Por fim, este estudo aponta para a necessidade de capacitar os profissionais da ESF, no
sentido de assegurar os beneficios e qualidade da imunizacdo das criangas. Espera-se que
estes achados possam contribuir para a pratica dos profissionais da ESF no que tange aos
aspectos relacionados a vacinagdo nesse grupo e que incitem nestes recursos humanos o
interesse para treinamentos constantes, especialmente quanto a imunizagdo, além disso,
auxilie na reducdo das OPV, secundério a isto, na mortalidade infantil através do alcance das

metas globais e nacionais de vacinacéo.
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APRESENTACAOD

Considerando a relevandia da Estratégia Saide da Familia (ESF) para o
seguimento dos programas em imunizagdo, esta cartilha visa contribuir
para o conhecimento dos profissionais envolvidos em todo o processo
da vadnagao, destacando todas as vacings de rotina do calendario
infantil preconizadas pelo Ministério da Saude, contra indicacdes e

eventos adversos.

INTRODUCAO

A vacinacdo € uma acdo importante para toda a populacdo
mundial, pois & um recurso preventivo de protecdo individual e coletiva
contra inUmeras doencas independentemente das  diferencas

socioecondmicas € culturais.

0 Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) & referéncia mundial,
sendo considerado intemacionalmente como um dos programas mais

avangados do mundo, que

oferece o maior nimero de "_—"—r_ j

-

vacinas de forma gratuita
305 Erupos populacionais
alvo, com o objetivo de

controlar doengas |

cg=f T

imunopreveniveis. Seu

alcance é universal e inclui Ir 8

na rotina dos servicos de v
salde, vacinas contra 15 | ﬁ:
doengas: tuberculose, .

| Fonte: Google

poliomielite, hepatite B, -
sarampo, rubéola, caxumba, tetano, difteria, coqueluche, febre
amarela, infeccbes produzidas por rotavirus, infecgbes produzidas pelo
pneumococe, meningococo C, Haemophilusinfluenzoe do tipo B e
varicela (BRASIL, 2012; CARVALHO; ARAUIO, 2013).
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VACINAR E IMPORTANTE?

Sim! A vacinaggo em criangas € primordial, pois estas do ponto
de vista imunoldgico encontram-se mais
susceptiveis 2 doengas. Eimprescindivel
que sejam vacinadas nas datas
apropriadas e principaimente  no
primeiro ano de vida, pois dentre os
cuidados primdrios de salde, 3
vacinagdo € um dos que propicia
resposta quase que imediata, prevenindo doengas imunologicas

freqiientes na infancia.

mmm Vale ressaltar que a implantacio das
salas de vacinas nas Unidades Basicas
de Satide (UBS) se constitui em um dos
meios para areducdo da mortalidade
infantilassim como as  agdes

preventivas e  educativas que

incentivam @  vacinaggo  de

7 # rotinalOLIVEIRA et al, 2010).
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BCG

Indicacdo
Protegdo contra formas graves da Tuberculose

Via de administracéo
Intradérmica, no brago direite, insergdo inferior do musculo deltoide.

Esquema de aplicagio

A partir do nascimento. A primovacinaco acima de 5 anos de idade ndo
deve ser realizada rotingiramente, devendo ser feitsavaliagio médica do
risco/beneficio. Ndo se aplica segunda dose, salvo em contatos de
hanseniase. Mennrdecitn anos de idade que recebeu BCG ha mais de &
meses & N0 tem cicatriz vacinal deve

ser revacinadasem indicagio de
mra;audeFPD
E'ﬂnnsndvemus
em 0,04% dos
| Fonte: Googi . vannadmul:ems maiores que 1 cm

cicatrizam;  abscessos
fnum.lhtumm; abscessos
quentessubcutinecs;  linfoadenits;
queldide; ereagdo lupdide.

CONTRAINDICACOES
Peso menar que 2000g;
Lesdo de pele no local de aplicagdo;
HIV posttiva;
Imunodepressio;
Tratamento com gquimioterapia ou radioterapia;
Uso de corticéide oral ou parenteral por mais de duss
semanas (>2me/kg/dia ou 20mg/dia de prednisona);
fiebre;

Gravidez;

7

ol e e e e
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TRIPLICE VIRAL

Indicagdo
Protegdo contra rubola, sarampo e caxumba

Via de administracao
Subcutanea.

Esquema de aplicagéo
Aplicada aos 12 meses de idade e a segunda dose aos 15 meses de
iade com atetraviral (3arampo, Caxumba, Rubéola & Varicela.)

Eventos adversos

Em geral, entre 3 & 12 dias apds a vacinagao podem ocorrer dor &
edema locais, febre, manchas vermelhas,edema, vermelhiddo e calor
nas articulades. Raramente: encefalite, pancreatite, orquite, purpura e
parotidite.

CONTRAINDICACOES
Anafilaxia a0s componentes da vacina (inclusive neomicina);
gestacan;
Imuncdeprimides;
Uso de corticosteraides por via oral ou parenteral por mais
de duas semanas em doses correspondentes a 2mg/kz/dia
ou 20mg/dia de prednisona;
Doengas febris agudas;
Pessoas submetidas a tratamento com derivados do sangue;
Quimioterapia e radioterapia nos Ultimos 3 meses.
Apos transplante de medula ossea, deve-se aguardar de 13
2 anos para aplicagdo da vacina.
A vacinagdo no mesmo dia com 3 vacing contra 3 febre
amarela deve ser evitada, intervalanda no minima 30 dias.
& 35 ndo for aplicada no mesmo dia que 3 vacina contra
varicela, deve-se respetar 30 dias de intenalo entre as
mesmas.

L

L

&

PENTAVALENTE

Indicagio

oo

Via de administracao
Intramuscular, no vasto lateral da coxa.

Eventos adversos

Podem ocorrer febre baixa, dor, calor e inchago local. Ocasionalmente,
formas e nodulo subcutaneo. Raramente podem ocorrer irritabilidade,
sonoléndia, convulsbes febris, febre alta e evento hipotdnico
hiporresponsivo.

CONTRAINDICACOES

« Doenca febril aguda;

# Histdria de reagdo anafilatica apds administragao
anterior de vacnas DTPa, dT, hemofilos ou
hepatite B;

& Anafilaxia, a neomicina;

% Encefalopatia;
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VACINA MENINGOCOCICA CONIUGADA C

Indicagdo
Protecdo para criangas acima de 2meses, adolescentes e adultos contra
omeningococo do sorogrupe C.

Via de administracio
Intramuscular

Esquema de aplicagdo
* Entre 2 & 12 meses de idade: duas doses com intenvalo de 2
meses entre as doses.
«  Reforco apds um ano de idade. Se a vacinacdo for iniciada entre
10 e 11 meses, ndo fazer reforgo no segundo ano de vida.
+  Maiores de 12 meses de idade: dose dnica.

Eventos adversos

Podem ocorrer eritema e dor local, febre, irritzbilidade, diarréia,
vomitos e anorexia foram associadostemporalmente. Ocasionalmente,
forma-se nodulo subcutaneo.

CONTRAINDICACOES

% Reacdo de hipersensibilidade imediata a
dose anterior da vadina;

% doenca febril aguda;

% Gravidez;

VACINA TRIPLICE BACTERIANA (DTP)

Indicagéo
Protecdo contra difteria, tétano e coqueluche.

Esquema de aplicacio
* \acinagdo no 22, 42, 62 e 152 meses de vida;
& Manter reforgo de 10/10 anos com dT (Dupla tipo adulto);
* Entre a terceira dose e o primeiro reforgo, deve-se respeitar
intervalo de 6 meses.

Eventos adversos

Podem ocorrer febre baixa, dor, calor e inchago local. Ocasionalmente,
formas e nodulo subcutaneo. Raramente podem ocorrer irritabilidade,
sonoléncia, convulsbes febris, febre alta e evento hipotdnico
hiporresponsivo.

CONTRAINDICACOES

Doenca febril aguda

Histdria de reacdo anafilatica apds administracdo
anteriorde vacinas dTP

Encefalopatia por até 7 dias apos vacinagdo com
Componente pertussis

Reagtes neuroldgicas graves.

A
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TETRAVIRAL

Indicagio
Protegdo contra rubéola, sarampo,caxumba e varicela.

Via de administragéo
Subcutanea.

Esquema de aplicagdo

*  Deve ser aplicadaaos 15 meses de idade.

Eventos adversos
s Emgeral, entre 3 e 12 dias apds avacinagdo. Podzm ocorrer dor
e edemalocal, febre, manchas vermelhas ecalor nas
articulagtes.
Raramente-encefalite, pancreatite, orquite, plrpurae parotidite.
Cerca de 3% dos vacinadospodem apresentar algumas vesiculas.

CONTRAINDICACOES

Anafilaxia 30s compenentes da vacina (inclusive neomidina)

Gestagan;

Imunodeprimidos;

uso de corticostergides por vias oral ou parenteral por mais de

duas semanas em doses correspondentes a 2 mgfkg/dia ou

20mg/dia de prednisona;

Doencas febris agudas;

quiminterapia & radioterzpia nos dltimos 3 meses.

4 Deve-se evitar gestagao por 30 dias e uso de acido acetilsalicilico
|AAS) por & semanas apds vacinagao.

% A vacinagdo no mesmo dia com a vacina contra febre amarela

deve ser evitada, intervalando-se 30 dias de uma vacinagdo para

outra.

Rl = -

oo el

ROTAVIRUS

Indicagdo

Indicads  para  prevengao
gastroenterites  (formas  graves
diarréia) causadas por rotavins.

Via de administracéo
Oral.

Esquema de aplicacio

Duas doses com intervalo d
(desejavel), podendo ser aplicada com no
minimo 30 dias entre a5 doses.

Fonte: Google

Eventos adversos

Foram relatados irritabilidade, perda de
apetite, diarréia, vomitos, flatuléncia, dor
abdominal, regurgitagdo de alimentas, febre
branda, e fadiga; invaginagao intestinal.

IMPORTANTE
Caso a crianga regurgite NAD se repete a dose. Pode ser aplicada
simultaneamente & a qualquer intervalo com outras vacinas.

CONTRAINDICACOES
%+ Hipersensibilidade conhecida & administracao
prévia da vacina ou @ qualguer componente da
vacina.
% Doencas  intestingis  cronicas,  incluindo
malformacan congénita do trato gastrointestingl;
4 Imunodeficiéncia
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VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE CONJUGADA

Indicacdo
Previne infeccdes produzidas pelo pneumococo tais como: pneumonia,
otites e meningites.

Via de administragao
Intramuscular.

Esquema de aplicagdo

1. Inicio de vacinagdo abaixo de 7 meses:
4doses, as 3 primeiras doses com
intervalode 2 meses e a Uitima dose na
idade de
15 meses (pode ser aplicada a partir del2 meses, desde que
tenha 2 meses deintervalo da Gitima dose).

2. Inicio de vacinagdo entre 7 e 11 mesesde idade: 3 doses, as duas
primeiras comintervalo de 2 meses e a Gltima na idadede 15
meses (pode ser aplicada a partirde 12 meses, desde que tenha
2 meses deintervalo da Ultima dose).

3. Inicio de vadinacdo de 12 a 23 meses deidade: 2 doses com
intervalo de 2 meses.

4. Inicio de vacinagdo acima de 24 meses:dose Unica.

Eventos adversos

Podem ocorrer febre, calor e inchaco no local da aplicacdo.
Teoricamente, pode estar associada a convulsdo febril. Ocasionalmente,
forma-se nddulo subcutaneo.

CONTRAINDICACOES
% Anafilaxia 3os componentes da vacina (inclusive ao
atex e proteina diftérica)
+ Doenca febril aguda.

VACINA CONTRA POLIOMIELITE

Indicagao
Previne a paralisia infantil

Vias de administracéo
Virus inativo contra pdlio (VIP) que € via intramuscular e vacina oral
contra palio (VOP), administrada de forma oral.

Esquema de aplicacdo

A VIP é preconizada aos dois e
quatro meses de vida e a VOP
deve ser administrada aos seis
meses de idade com reforco aos
15 meses

Eventos adversos

Paralisia flacida e aguda que se
inicia entre 4 a 40 dias apds o
recebimento da VOP e que
apresenta seqUela neurologica
compativel com poliomielite 60
dias apos o inicio do déficit motor;
meningite asséptica e encefalite;
Reacio de hipersensibilidade

Fonte: Google

CONTRAINDICACOES

% Pessoas com imunodeficiéncia humoral ou
mediada por células, neoplasias, uso de terapia
IMUNOSSUPressora.

% Alergia tipo anafilatica a antibioticos contidos na
vacina (neomicina, polimixina e estreptomicina).

4 Polio vacinal associada 3 dose anterior.
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FEBRE AMARELA

Indicacéo
Previne a febre amarela

G Fonte: Google
Esquema de aplicagao
Dose unica, 0,5 ml subcutdneo, a partir dos nove meses de idade. A
dose de reforgo deve ser aplicada a cada dez anos.

Eventos adversos
Encefalite, reacdes de hipersensibilidade; dor no local de aplicagdo da
vacina; doenca viscerotropica aguda; febre, mialgia e cefaléia.

CONTRAINDICAGOES

# Criangas menores de 6 meses de idade

+ Imunodepressao transitoria ou permanente, induzida por
doencas (neoplasias, aids e infeccgo pelo HIV com
comprometimento da imunidade) ou pelo tratamento
(drogas imunossupressoras acima de 2mg/kg/dia por mais
de duas semanas, radioterapia etc.)

% Gestacdo

% Reagbes anafilaticas relacionadas a ovo de galinha e seus
derivados ou @ outras substancias presentes na vacina
doengas auto-imunes;

«+ Doengas neuroldgicas.

Fonte: Google
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5 CONCLUSAO

Os achados da presente investigacdo trazem importantes informacdes em relagcdo ao
conhecimento de enfermeiros e médicos atuantes da ESF sobre o calendario de vacinal do
primeiro ano de vida. Foi possivel observar que a maioria (62,5%) dos profissionais relatou
ndo ter recebido treinamento em sala de vacina, e em consequéncia, verificou-se pouco
conhecimento das vacinas preconizadas as criancas menores de um ano, especialmente quinze
meses com o menor indice (22,10%) de respostas corretas, implicando em condutas
equivocadas quanto aos motivos de adiamento e contraindicacdes de vacinagao.

Preocupa-se com a questdo do percentual de profissionais que participaram de
capacitacdo, pois foi considerada baixa, sendo que menos da metade respondeu ter recebido
capacitacdo. Sugerindo que este fato esteja intimamente relacionado a classificacdo do
conhecimento das duas classes profissionais sobre o calendario de vacinal do primeiro ano de
vida, ndo sendo apontado com adequado em nenhuma das categorias.

Entretanto, na associacdo e classificacdo das duas categorias envolvidas no estudo,
verificou-se que o enfermeiro demostrou maior dominio sobre as vacinas do calendario
infantil do primeiro ano de vida e consequentemente a classificacdo do seu conhecimento foi
apontado como regular.

O enfermeiro da ESF, sendo o responsavel técnico e administrativo pelas atividades
em sala de vacina envolver-se mais frequentemente com atividades educativas no ambito da
salide coletiva, especialmente em areas técnicas como a vacinacao.

Cabe enfatizar também, que esta pesquisa possuiu uma participacdo maior de
enfermeiros, justificando-se pela indisponibilidade e falta de médicos em algumas das
equipes, destacando-se este fato como possivel viés durante a andlise da associacdo e
classificacdo do conhecimento das duas classes profissionais sobre o conhecimento da
vacinagao do primeiro.

Por conseguinte, percebeu-se que o conhecimento da categoria médica foi classificado
como inadequado. Este fato pode ter associacdo direta a falta de capacitacbes e também a
pouca utilizacdo de orientacOes e indicacdo da vacinag¢do nas suas préaticas assistenciais. Cabe
a este profissional repensar e utilizar em suas condutas a vacinagéo, pois se trata de umas das
medidas preventivas de maior potencial na atualidade, com baixo custo e alto benéfico a

coletividade.
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Enfatiza-se que o escopo deste estudo ndo busca julgar a categoria que possui maiores
ou menores percentuais de conhecimentos sobre o calendario vacinal do primeiro ano de vida,
visto que, os fatores que permeiam a participacao do profissional em atividade de capacitacéo,
sdo multifacetados, envolvem fatores individuais, gestores de saude, instituicdo e organizacao
dos servigos.

E indiscutivel a importancia das capacitacOes/treinamentos para a efetividade das
acOes de vacinacdo para as criancas do primeiro ano de vida, sendo comprovado através da
literatura a sua inter-relacdo com baixos niveis de vacinacdo, pois profissionais poucos
capacitados cometem mais adiamentos e falsas contraindicagbes 0 que aumenta as
oportunidades perdida de imunizagdo, diminuindo assim as taxas de coberturas vacinais, e,
por conseguinte, deixando a populacdo em geral expostas a contrair doencas que pode ser
evitaveis.

Deste modo, os dados deste estudo demonstram que ha necessidade de reforco para a
educacdo continua dos profissionais da ESF, especialmente a questfes sobre o calendario de
vacinacdo da crianga, justificando-se pela complexidade que esta fase mostra-se, quanto aos
varios esquemas vacinais e também a constante introducdo de imunobiologicos que buscam
prevenir o maximo de doengas nesta fase.

Profissionais de salde capacitados sdo postos-chaves para o desenvolvimento,
fortalecimento das normas de vacinagdo, melhoria dos programas de imunizacdo e agem
diretamente na diminuicdo das Oportunidades Perdidas de Vacinag¢do, por conter em suas
praticas assistenciais maior conhecimento dos aspectos envolvidos nesta acdo preventiva,
especialmente os motivos reais de adiamentos e falsas contraindicagdes de vacinagao.

Por fim, este estudo aponta para a necessidade de capacitar os profissionais
responsaveis pelas imuniza¢bes na ESF, no sentido de assegura os beneficios e qualidade da
imunizacdo as criangas de um ano. Espera-se que estes achados possam contribuir para a
préatica dos profissionais da ESF no que tange aos aspectos corretos da vacina¢do nesse grupo
e que incitem nestes recursos humanos o0 interesse para treinamentos constantes,
especialmente no que tange a imunizacdo, além disso, auxiliar na reducdo das OPV,
secundario a isto, na mortalidade infantil através do alcance das metas globais e nacionais de
vacinagdo. Sugerem-se também, o desenvolvimento de novos estudos que busquem
desmistificar minuciosamente os fatores envolvidos nas atividades de capacitacdo dos

profissionais da ESF.
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APENDICE A

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Formulario N° | I
Data da Entrevista: [/ [ |/
Nome do Entrevistador(a):

PARTE 1 - DADOS PESSOAIS

Eu vou iniciar o questionario com algumas perguntas sobre vocé. Escreva o n°
correspondente no colchete da 22 coluna (ao lado).

. Categoria profissional: 1 Enfermeira 2. Médico

. Sexo: 1 Masculino 2. Feminino

. Quantos anos vocé tem?

. Vocé tem quanto tempo de formagao académica?

. Possui especializacao ou residéncia: 1Sim 2. Nao

. Caso sim, qual?

1
2
3
4
5. Ha quanto tempo atua na Estratégia Sadde da Familia?
6
7
8

. Possui capacitacdo em sala de vacina? 1.sim 2. nao 11

9.Em caso afirmativo, quando foi realizada?

PARTE 2 - DADOS RELACIONADOS AO CALENDARIO DE VACINAQAO
INFANTIL

Fique a vontade para responder apenas o que sabe. Nao fique constrangido(a) se ndo
estiver sabendo responder. Lembramos que o formulario € anémino e que nada fugira
ao ambito da pesquisa e que logo apo6s esta etapa, vocé recebera a orientacdo adequada.
1.Relacione no quadro abaixo as vacinas do calendario infantil conforme a idade da crianca.

IDADE VACINAS

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

9 meses

12 meses

15 meses
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PARTE 3 - DADOS RELACIONADOS AOS ADIAMENTOS, CONTRAINDICACOES
E EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS

Escreva o(s) n° correspondente(s) a resposta correta na coluna ao lado. Resposta
multipla. Entdo, pode escolher mais de uma se achar necessario.

2. S&o motivos de adiamento das vacinas: 1. Febre baixa 2. Desnutri¢céo
3.Infeccgdes respiratorias do trato superior 4. uso de qualquer tipo de
antimicrobiano; 5 vacinagéo contra a raiva; 6. Uso de corticosteroide
independente da dose, 7. Prematuridade 8. Outros:
especificar

3. Sdo motivos de contraindicacdo permanente da vacina: Convulsdes febris apds
ter recebido uma dose da mesma vacina anteriormente 2. Doencas neurolégicas 3.
Imunodepressdo 4. Choque hipotdnico hiporresponsivo apos ter recebido uma dose
anterior da mesma vacina 5. Choque anafilatico apds receber a vacina 6.Abscesso
subcutaneo produzido pela vacina 7. Reaces imunoalérgicas tardias ap0s
recebimento da vacina 8. Qutros:
especificar

4. Sdo Eventos Adversos Pds Vacinais da vacina BCG: 1. Nodulos axilares ndo
supurados 2. Nédulos axilares supurados 3. Tuberculose 4. Abscesso subcutaneo
frio 5.Reacdo lupdide 6. Outros: especificar

5. Sdo Eventos Adversos Pds Vacinais da vacina contra polio oral:
1.Poliomielite  vacinal 2. Vomitos incoerciveis 3 Outros:
especificar

6. Sdo Eventos Adversos Pds Vacinais da vacina tetravalente e/ou pentavalente:
1. Episédio hipotdnico hiporresponsivo 2. Febre alta, geralmente por 2 ou 3 dias 3.
Febre alta, geralmente por uma semana ou mais 4 Convulsao febril, reacdes locais
moderadas 5. Abscessos subcutaneos 6.0utros:
especifcar

7. S@o Eventos Adversos Pos Vacinais da vacina Triplice viral (VTV): 1 Febre 2.
Exantema 3. Dores articulares

8. Sdo Eventos Adversos P6s Vacinais da vacina Meningocécica: 1. VOmitos
incoerciveis 2. Febre alta 3. Reacdes locais moderadas 4. Meningite 5. Outros:

especificar
9. Sdo Eventos Adversos Pos Vacinais da vacina Pneumocoécica: 1. Pneumonia,
otites e meningite 2. Asma 3.Febre alta 4.0utros:
especifcar
10. Sdo Eventos Adversos Pds Vacinais da vacina Febre Amarela: 1.Febre alta
2. Dores articulares 3. Sinais hemorragicos 7.0utros:
especifcar

11. Séo condutas frente a qualquer Evento Adverso Pos Vacinal 1.Notificar
somente 0S casos mais graves 2.Hospitalizar o paciente diante de qualquer sinal de
evento adverso 3.Investigar a correlagdo com o tempo e a vacina administrada
4.0utros: especificar

12. S&@o condutas frente ao aparecimento de abscesso subcutaneo frio apoés
administracdo da BCG 1.Notificar e investigar 2.Compressas de agua fria no local
afetado 3.Administracdo de Isoniazida na dose de 10mg/kg 4. Tratar como qualquer
abscesso subcutaneo 5.0utros: especificar
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13. S&o condutas frente ao aparecimento de abscessos subcutaneos quentes apos
administracéo da BCG 1.Notificar e acompanhar 2. Tratamento com antimicrobiano
3.Compressas locais com agua fria 4.0utros: especificar

14. S&o condutas frente ao aparecimento de nddulo axilar ndo supurado apdés
administracédo da vacina BCG 1.Notificar e acompanhar 2. Administrar isoniazida
3.Orientar retorno 4. Compressas locais com &gua quente 5. Outros: especificar

15. S&o condutas frente ao aparecimento de nddulo axilar supurado apdés
administracdo da vacina BCG 1. Notificar e investigar 2. Realizar incisao
ganglionar com exerese 3.Administrar Isoniazida na dose de 10mg/kg até a involugédo
4.0utros: especifcar

16. Sdo condutas frente a um episodio hipotdnico hiporresponsivo apos
administracéo da tetravalente 1. Notificar e investigar 2.Continuar o esquema DTP
acelular 3. Administrar antitérmicos 4.0utros: especificar

17. S&o condutas frente ao aparecimento de convulsdes ap6s a administracdo da
tetravalente 1. Prestar atendimento no momento da crise 2. Notificar e investigar 3.
Prosseguir 0 esquema com DTP acelular 4.0utros:
especificar

18. Sdo condutas frente ao aparecimento de reacfes imunoalérgicas leves ap6s a
administracdo de uma vacina 1. Notificar e investigar 2. Oferecer liquidos com
frequéncia 3.Administracdo de anti-histaminico ao paciente. 4.Suspender dose
subsequente da vacina 5.0utros:
especificar

19. S&@o condutas frente ao aparecimento de choque anafilatico apds
administragdo de uma vacina: 1.Prestar atendimento no momento da crise
2.Notificar e investigar4. Contraindicar doses 5.Substituir a vacina por outra acelular
6.0utros: especificar
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa (1V, da Res.
466/12, do CNS). Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolugdo 466/12, do CNS, é vedada ao responsavel e ao participante
pesquisado, individual ou coletivamente, de carater voluntério, qualquer forma de remuneragédo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre qualquer divida que tiver.

O (a) Senhor (a) esta sendo consultado se autoriza o (a) menor que esta sob sua responsabilidade e, que se encontra em atendimento
nesta Clinica, a participar de uma pesquisa. VVocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo a inclusdo do (a) menor como sujeito de pesquisa.
Ap6s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar a participacdo do (a) menor como sujeito da pesquisa, assine
este documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Vocé podera retirar a autorizagédo ou o (a)
menor poderé recusar-se em participar de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.
ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa intitulado: CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A
VACINAGAO INFANTIL.
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr? Eliana Campélo Lago.
Pesquisador participante: Isabela Bastos Jicome de Souza
O (a) Senhor (a) esta sendo consultado sobre a autorizagdo para a participagdo do menor sob sua responsabilidade, caso ele concorde, em
participar como sujeito da pesquisa intitulada CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE A VACINAGAO INFANTIL. A pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia de uma regido de satide do Piaui, sobre o calendario vacinal no primeiro ano de vida e sera realizada durante o
periodo de novembro a janeiro de 2014. Os dados serdo obtidos por meio de questionario contendo itens relacionados a aspectos como
categoria profissional, especializacdo, tempo de formacédo, tempo de experiéncia na Estratégia Salde da Familia, capacitagdo sobre
vacinagdo, conhecimento do calendério vacinal das criangas no 1° ano de vida, contraindicagdes e eventos adversos p6s-vacinais. No final
sera elaborado um manual com as vacinas preconizadas pelo Ministério da Salde do 1° ano de vida, contraindicacdes e possiveis eventos
adversos para os profissionais da Estratégia Satde da Familia E importante sua participagdo a fim de contribuir para os servicos de salde,
especialmente para a melhoria dos programas de imunizagao, por chamar a atencéo para o fato do quanto o conhecimento insuficiente sobre
o calendario vacinal das criangas pode afetar a sua cobertura vacinal, e, por conseguinte, deixa-las expostas a contrair doengas evitaveis por
imunizantes. A pesquisa sera realizada pela pesquisadora Isabela Bastos JAcome de Souza sob orientagdo da Dra. Eliana Campélo Lago. No
estudo a identidade do (a) profissional serd mantida em sigilo. Como beneficio, o estudo possibilitard identificar o conhecimento dos
profissionais sobre o calendario vacinal das criangas no 1° ano de vida, contraindicagdes e eventos adversos pés-vacinais a fim de melhorar
as coberturas vacinais que ainda sdo insatisfatorias. Ndo havera qualquer forma de pagamento ou gratificagdo financeira pela participagdo no
estudo e caso o (a) senhor (a) se recuse a participar sua vontade sera respeitada sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. A sua
participacdo ocorrerd apenas em um Gnico momento, no dia da coleta de dados através da apresentacdo de respostas ao questionario pelo
pesquisador responsavel. Contudo, o (a) senhor (a) terd acesso em qualquer momento antes, durante e ap6s a realizagao de coleta de dados ao
pesquisador responsavel e participante na pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, inclusive através de ligagBes a cobrar,
conforme contatos a seguir apresentados.
Pesquisador responsavel: Dra. Eliana Campélo Lago; telefone (86) 94052535; e-mail: elianalago@ig.com.br
Pesquisadora participante Isabela Bastos Jacome de Souza; telefone (86) 99212907; e-mail: isabelinhajacome@hotmail.com

Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar os seguintes principios éticos:

. Nao divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer ou no seu encerramento;
. Nao fornecer, em hipdtese alguma, cdpia de informagdes obtidas a pessoas estranhas, além do grupo de pesquisa.
. Permanecer acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas ou desisténcia do consentimento.

Eliana Campélo Lago (CPF: 22902848315)

Isabela Bastos JAcome de Souza (CPF: 00769465331)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG (CPF/ n° de prontuario/ n° de matricula s/n) , abaixo assinado,
responsavel pelo menor autorizo sua participagdo voluntaria como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa
intitula CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A VACINA(;AO INFANTIL, que
tem como pesquisadora principal Eliana Campélo Lago. Declaro que tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, informagdes sobre objetivos, procedimentos e beneficios da pesquisa, a auséncia de desconfortos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes, em conformidade com o estabelecido na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide. Declaro,
ainda, Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre a
pesquisa e sobre minha decisdo em autorizar o (a) menor a participar desse estudo como sujeito de pesquisa e, sobre a possibilidade de a
qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a permitir a participagdo do (a) menor da pesquisa em referéncia, sem penalidades
e/ou prejuizos, retirando o nosso consentimento. Ficou claro também que sua participagao é isenta de despesas, que ndo implica em riscos,
dor ou dano para a crianga, e que tem garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Em caso de divida, sou ciente de que podemos
procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Concordo em autorizar a participacdo voluntéria nesta
pesquisa do menor sob minha responsabilidade. Eu,
obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participagdo da
pesquisa.

, de 20

Assinatura do pesquisado

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador participante

Observagdes Complementares:

Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123,
Bairro Uruguai, CEP: 64057-100, telefone: 2106 — 0726, ou pelo e-mail cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA REGIONAL DE SAUDE
DE FLORIANO-PI

Teresina, 03 de agosto de 2013

Coordenacéo Regional de Saude de Floriano,

Eu, Eliana Campélo Lago, orientadora e responsavel principal pelo projeto de pesquisa do
Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia, do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, da orientanda Isabela Bastos Jacome de Souza, venho solicitar autorizacéo,
para realizar coleta de dados, por meio de entrevista, aos profissionais médicos e enfermeiros
da regional de salde deste municipio. O trabalho de pesquisa intitulado:
“CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE A VACINACAO INFANTIL”, tem como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Satde da Familia sobre o calendario vacinal
no primeiro ano de vida. Informo que apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNINOVAFAPI, a coleta de dados serd iniciada, atendendo todas as solicitagcdes
administrativas dessa Secretaria. Contando com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a
disposicao para qualquer esclarecimento.

Contato do pesquisador principal: elianalago@ig.com.br Fone: 9405-2535

Contato da orientanda: isabelinhajacome@hotmail.com Fone: 99212907

Atenciosamente,

Assinatura da Orientadora
CPF: 22902848315
Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI
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FACULDADE DE SAUDE, -
CIENCIAS HUMANASE  “§ W“W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE A VACINAGAO INFANTIL
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 485.148
Data da Relatoria: 06/12/2013

Apresentacdo do Projeto:

Esta é uma pesquisa de natureza quantitativa, seccional, a ser desenvolvida por meio de inquérito. Os
estudos seccionais se caracterizam pela observacdo de uma quantidade selecionada de individuos em uma
(inica oportunidade, ou seja, em um gnico instante de cada individuo (BLOCH; COUTINHO, 2008). O
presente estudo sera desenvolvido na sede de um dos Territorios de Desenvolvimento, denominado
Tabuleiro do Alto Parnaiba, cuja sede

& Floriano. Este territorio, o qual foi aleatoriamente sorteado € composto por 12 municipios e uma populagéo
de 80.859 habitantes. Dispoe de dois hospitais estaduais, oito hospitais de pequeno porie (HPP) e 137 leitos
do SUS. O municipio de Floriano & localizado na regido sul do estado, no médio Parnaiba e tem uma
populagdo de 57.690 habitantes (IBGE, 2010). A populacdo sera constituida por médicos e enfermeiros que
compdem a ESF da regigio, que se disponham a participar do estudo. Considerando que a regido de sahde
do estudo é comporta por 12 municipios e que em cada um deles tem no minimo uma equipe inserida na
ESF, sendo que © municipio sede dispoe de 29 equipes, o segundo maior municipio de seis e 0 terceiro,
quatro, totalizando 39 equipes, o estudo devera contar com a participacdo de 39 médicos e 39 enfermeiros.
A escolha das duas
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categorias profissionais ocorreu em virtude de serem as duas mais diretamente envoividas com processo de
vacinacdo. O critério de exclus@o sera estar afastado dos municipios por licenga ou férias ou outro motivo,
por ocasido das entrevistas.Serdo levantados dados referentes a caracterizagdo pessoal (idade, sexo,
estado civil, local de residéncia) e profissional (categoria profissional, tempo de graduado, pés graduacao,
treinamento em

imunizacdo, tempo de trabalho na ESF) e dados relativos ac conhecimento sobre o calendéario vacinal da
crianga menor de ano (vacinas indicadas segundo a idade da crianga, contra indicagbes, adiamentos
temporarios, condutas frente a eventos adversos pos-vacinais).Os dados serdo coletados no periodo de
dezembro a fevereiro de 2014, pela propria mestranda e por enfermeiros da Secretaria de Estado da Satde
do Piaui (SESAPI), com capacitagdo especifica em sala de vacina e previamente freinados com relagdo aos
objetivos do estudo. Utilizar-se-4 questionarios previamente testados com o objetivo de aperfeigoar a sua
qualidade. Os dias da coleta serfo previamente marcados de acordo com a conveniéncia dos profissionais a
serem investigados, porém, dentro de um cronograma da pesquisa, de modo a interferir o minimo possivel
na dindmica das atividades dos participanies e ao mesmo tempo viabilizar operacionalmente a pesquisa.
Para tanto, antecipadamente sera enviada uma carta para informar aos participantes, gestores municipais e
das Unidades de Satide da Familia sobre o estudo e procedimentos que serdo utilizados. Optar-se-a pela
construgdo de uma caixa tipo urna, que sera construida pela prépria pesquisadora, onde os questionarios
apés respondidos devem ser depositados com a finalidade de reduzir possiveis consirangimentos, frente ao
ndo conhecimento das questdes da pesquisa e, por conseguinte, minimizar os vieses. A disponibilidade da
urna facilitara o trabalho de coleta, uma vez que os profissionais poderdo se sentir mais & vontade para
responderem as questdes. Metodologia de Analise de Dados: Inicialmente sera realizada a organizacgdo dos
dados mediante a revisdo manual dos questionarios. As respostas das perguntas abertas serdo codificadas,
para facilitar as analises. A seguir sera construido um banco de dados, com posterior checagem dos
mesmos, com o objetivo de corrigir as inconsisténcias. Utilizar-se-a o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 19.0. Os dados serdo explorados por meio das técnicas univariadas e
bivariadas, e submetidos a teste de normalidade por meio do Kolmogorov-Smirnov, para observar ¢ padrao
de normalidade da distribuicdo. Logo apéds, testes apropriados a distribuicdo das varidveis serdo
empregados. Adotar-se-a o nivel de significadncia de 5% para o risco de falsa rejeicdo da hipétese nula.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: Avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia
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Satide da Familia de uma regido de satde do Piaui, sobre o calendério vacinal no primeiro ano de vida.
Objetivo Secundario: Elaborar um manual com as vacinas preconizadas pelo Ministério da Saide do
primeiro ano de vida, contra indicagdes e possiveis eventos adversos para os profissionais da Estratégia
Saide da Familia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, toda pesquisa que envolve seres
humanos envolve riscos, podendo este ser imediato ou tardio e comprometer o individuo pariicipante ou a
coletividade. Assim os participantes deste estudo poderédo sentir desconfortos em compartithar informagdes
pessoais ou confidenciais e em alguns tépicos ficarem constrangidos em falar. Neste sentido, esta pesquisa
buscard minimizar ao maximo os possiveis riscos ou desconfortos para 0s participantes, vez que, a coleta
de dados sera realizada através de questionarios e todos os participantes terdo seu anonimato assegurado,
e serdo esclarecidos quanto ao direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus,
seguindo todas as consideragdes éticas citadas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
Beneficios:

Os beneficios relacionados com a realizacgo do estudo possibilitardo avaliar o conhecimento dos médicos e
enfermeiros da Estratégia Saide da Familia sobre a vacinagao infantil, contra indicagtes e efeiios e
adversos. Além disso, os resultados da pesquisa possibilitardo verificar se a imunizagdo esta sendo
realizada de forma preconizada pelo Ministério da Saude e a real necessidade de treinamentos para os
profissionais da

Estratégia Satde da Familia sobre os imunobiolégicos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante porque podera contribuir para os servi¢os de satde, especialmente para a
melhoria dos programas de imunizagéo, por chamar a atencdo para o fato do quanio o conhecimento
insuficiente sobre o calendario vacinal das criangas, pode afetar a sua cobertura vacinal, e, por conseguinte,
deixa-las expostas a contrair doengas evitaveis por imunizantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentaggo obrigatoria foram anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendagodes:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacoes:

Concluiu-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa porque o mesmo esta elaborado de acordo com a
Resolugad CNS 466/2012.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdio da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado, porque o mesmo esta
elaborado de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012.

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

" {Coordenador)
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Concluiu-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa porque o mesmo esta elaborado de acordo com a
Resolucad CNS 466/2012.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado, porque o mesmo esta
elaborado de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012.

: é‘ygﬁnbm 2013
ol e
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{Coordenador)
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