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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia durante a realizacdo da atualizacdo do cartdo de vacinacdo. Método:
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. A vacinacéo foi realizada em duas etapas, totalizando 73 CMEIs
visitados. As vacinas administradas foram: Influenza, Dupla adulto, Hepatite B e Triplice viral. Resultados: na
primeira etapa, foram feitas 622 doses e 1.186 doses na segunda. Para a vacina Triplice Viral, foram feitas 89
doses; Influenza, 656 doses; Dupla Adulto, 398 doses; Hepatite B, 418 doses. Conclusdo: os dados levantados
reiteram a necessidade de realizar acoes mais pontuais para atender a realidade de grupos vulneraveis como
criancas e trabalhadores de creches. Descritores: Vacinacao; Educacao infantil; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience during the completion of the vaccination record update. Method: this
study is descriptive of experience report type. The vaccination was composed of two stages, totaling 73 CMEIs
visited. The vaccines administered were: Influenza, Adult double, Hepatitis B and Triple viral. Results: in the
first stage, there were 622 doses made and in the second stage, there were 1,186 doses. For the Triple Viral
vaccine, there were 89 doses made. For Influenza, there were 656 doses. For Adult Double, there were 398
doses. For Hepatitis B, there were 418 doses. Conclusion: the data surveyed remain the need to carry out
more punctual actions to address the reality of vulnerable groups such as children and day care workers.
Descriptors: Vaccination; Child Education; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia durante la realizacion de la actualizacion del registro de vacunacion.
Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. La vacunacion fue compuesta de dos etapas,
totalizando 73 CMEIs visitados. Las vacunas administradas fueron: Gripe, adulto Doble Bacteriana, Hepatitis B
y Triple viral. Resultados: en la primera etapa fueron hechas 622 dosis y, en la segunda fueron 1.186 dosis.
Para la vacuna Triple Viral, fueron hechas 89 dosis. Para la Gripe, 656 dosis. Para Adulto Doble Bacteriana,
398 dosis. Para Hepatitis B, 418 dosis. Conclusion: los datos levantados repiten la necesidad de realizar
acciones mas puntuales para atender la realidad de grupos vulnerables como nifios y trabajadores de
guarderias. Descriptores: Vacunacion; Educacion infantil; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A vacinacao no Brasil tem uma histoéria de
sucessos e desafios, marcados desde o registro
da primeira campanha de vacinacao para
erradicacao da variola no inicio do século
passado. Ao longo destes anos, o Brasil tem
buscado a exceléncia na producao e
distribuicao de vacinas, bem como na
regulamentacdo de calendarios vacinais para
todos os individuos, com calendarios
especificos para criancas, adolescentes,
mulheres em periodo fértil, adultos e idosos."
2

Considerada pela populacao com uma das
politicas mais exitosas da salde, a vacinacao
tem marcos importantes como a criacao do
Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
datado de 1973.) A partir dai, a
sistematizacao destas acoes vieram
acompanhadas de um maior monitoramento,
controle e acompanhamento do
comportamento epidemiologico dos agentes
infecciosos, bem como da eficacia e
efetividade das acdes implementadas pela
politica.

Em 1977, tivemos a constituicao do
primeiro calendario vacinal para criancas
menores de 1 ano.? Desse periodo até agora
tivemos uma evolucao importante no tocante
a oferta de imunobioldgicos, nao sé para as
criancas mas também para a populacao de um
modo geral.*

A vacinacao da populacao, de forma geral,
em especial na infancia, representa uma acao
importantissima no controle das doencas
transmissiveis que podem ser prevenidas por
imunizacoes, além de contribuir de forma
significativa na reducao da taxa de
mortalidade infantil.>¢

No que concerne a saude das criancas,
observa-se que muitas campanhas tém sido
feitas no sentido de aumentar o combate aos
agentes etiologicos através da vacinacao em
massa, assim como de atualizar e garantir a
vacinacao em tempo oportuno. Porém, mesmo
tendo a oferta de vacinas regularmente nos
servicos de saude e tendo campanhas
frequentes de vacinacdo, ainda temos
apresentado resultados preocupantes em
relacdo  a incidéncia de  doencas
imunopreviniveis como o tétano, coqueluche,
sarampo, entre outras.?

Desde a constituicao do primeiro
calendario de vacinacao para criancas, temos
observado que a énfase nas campanhas de
vacinacao é, sobretudo, o publico infantil,
considerado de maior vulnerabilidade para
estas doencas. Entende-se que na infancia a
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producao de anticorpos, estimulados pela
acao de vacinacao, tem maior eficacia.’

No entanto, a populacao adulta de hoje
nao teve acesso as mesmas vacinas que as
criancas vém tendo ao longo, principalmente,
nos Ultimos dez anos. Sendo assim, se estes
adultos nao tiveram doencas, como: sarampo,
rubéola, varicela, entre outras, na infancia,
ou caso nao tenham recebido a vacinacao
adequada, eles continuam expostos a estas. E
quando contraem tais doencas na fase adulta,
em geral apresentam manifestacoes mais
graves.” Nesse sentido, torna-se imperativo
identificar a necessidade premente de rever a
situacao vacinal desse publico e de promover
a sua atualizacao.

Por outro lado, diante do novo cenario
social e econdmico que impds mudancas
substanciais nas formas de cuidar da crianca
pelas familias através da introducao das
creches e pré-escolas como espacos de
exceléncia para o cuidar e educar da crianca
pequena, emergiu uma nova forma de cuidar,
caracterizada pela institucionalizacao da
crianca pequena, e tendo na figura do
educador infantil ou cuidador o profissional
que ira ser responsavel pelo atendimento das
necessidades humanas basicas de cerca de 10
a 15 criancas num periodo que varia de quatro
a oito horas diarias.

Nesse contexto, faz-se urgente a
necessidade de repensar praticas de cuidado,
vigilancia e promocao da salde que possam
eleger como publico susceptivel e prioritario
os educadores infantis e trabalhadores de
creche, uma vez que sao os profissionais que
desenvolvem acoes basicas do cuidar, como:
troca de fraldas, higienizacao da crianca,
limpeza de secrecdes nasais, alimentacao,
entre outros, e que num contexto coletivo,
pode colocar em risco de adoecimento um
numero significativo de criancas e adultos.

Assim, os profissionais da educacao estao
expostos a diversos riscos, tendo o mesmo
risco aumentado para doencas
imunopreveniveis. O Ministério da Saude nao
define esse grupo como especifico para
receber vacinacao prioritaria, porém alerta
para que se cumpra o calendario basico do
adulto composta pelos esquemas: Hepatite B,
Triplice viral, Dupla adulto (dT) e Febre
amarela (para areas endémicas).®

A falta de campanhas regulares para
vacinacao desse grupo e dos adultos de modo
geral, além de uma cultura que ainda nao
reconhece a importancia dessa acdo em todas
as faixas etarias, tem contribuido para a
pouca procura desse servico por parte da
populacao. Assim, pode-se considerar que o
inadequado esquema vacinal dos profissionais
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de educacao constitui um importante
problema de salde publica.

Os educadores infantis constituem um
grupo especial, no sentido de que lidam
diariamente com o cuidado direto de criancas
de zero a seis anos, 0 que os deixam em
situacoes de vulnerabilidade para contrair e
disseminar doencas. Os educadores mantém o
contato com criancas que podem ser
portadoras dos mais diversos tipos de doencas
infectocontagiosas, sendo algumas evitaveis
por imunizacao.

Assim, consideramos que a situacao
vacinal desse grupo influi diretamente no
controle de doencas e sua disseminacao,
principalmente, no grupo mais susceptivel que
sao as criancas. Por outro lado, ao pensar na
saude dos trabalhadores, evidencia-se que
uma das acoes fundamentais para este publico
estd em promover a protecao especifica
contra doencas que sdao comuns na infancia e
que, se manifestadas na fase adulta (situacao
em que se encontram), podem gerar
problemas mais graves e decorrer em
complicacdes mais severas.’

Ha mais de 4 anos desenvolvendo projetos
de extensao em instituicoes de ensino infantil
junto a criancas de zero a seis anos e
educadores infantis, temos percebido a
importancia de mantermos as melhores
condicGes para a prevencao e promoc¢ao da
salde nestes espacos, pois lidamos com o
crescimento e desenvolvimento de individuos
em situacao de maior vulnerabilidade. Assim,
identificamos que a situacdo vacinal é um
problema relevante e de forte impacto na
salde de criancas e adultos.

Ao observamos que os educadores e demais
trabalhadores da creche, como merendeiras,
auxiliares de limpeza, vigilante, entre outros,
relatavam nao ter mais o cartao de vacinas,
ou quando os apresentavam, eles estavam
desatualizados, decidiu-se promover uma
ampla campanha de vacinacao dentro dos
Centros Municipais de Educacao Infantil de
Natal, visando a atualizacao do calendario
vacinal. O projeto dividiu-se em duas frentes -
uma voltada para atualizacdo do calendario
vacinal de «criancas e a outra para a
atualizacao do calendario vacinal de
trabalhadores da creche.

O projeto de extensao foi entao
denominado “Atualizacao do cartdao de
vacinacao de criancas e trabalhadores dos
Centros Municipais de Educacao Infantil” e foi
realizado por docentes e discentes do
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
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OBJETIVO

e Descrever a experiéncia durante a
realizacao da atualizacdo do cartao de
vacinacao de trabalhadores dos Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEls) em
Natal/RN a partir desse projeto de extensao.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, onde narra-se uma experiéncia
vivenciada num projeto de extensao
promovido em parceria com servicos de saude
e educacao. Um dos objetivos do relato de
experiéncia € registrar  situacdes ou
acontecimentos da pratica de um determinado
local e de um periodo de tempo.’

Sendo assim, analisa-se a experiéncia
vivenciada por académicas do curso de
graduacao em enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
durante um projeto de extensao intitulado
“Atualizacao do cartao de vacinas de criancas
e trabalhadores dos Centros Municipais de
Educacao Infantil”.

Este projeto surgiu demandado por outro
projeto de extensao denominado “O cuidado a
crianca nos espacos de educacao infantil -
uma interlocucao entre salde e educacao”
que tem sido realizado desde 2012. O projeto
atende cerca de cinco instituicdes. Neste,
académicos e docentes do Departamento de
Enfermagem realizam acées em parceria com
a escola visando a promocao da saude e
prevencao de doencas junto as criancas,
educadores e pais nos CMEIls. Dentre estas
acoes, sao desenvolvidas consultas de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, acoées de educacao
em salde com criancas, educadores e pais,
cursos de formacao para educadores infantis,
além de suporte aos educadores para as acoes
de cuidado a crianca. Foi ao longo das
consultas de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil que verificou-se o
esquema vacinal incompleto das criancas.

Em acdes de educacdao em salde voltadas
para a prevencao de doencas junto aos
educadores infantis e trabalhadores da
creche, observou-se também que eles
relatavam nao ter cartdao de vacinacao, ou
quando o tinha, encontrava-se desatualizado.
Poucos conseguiram comprovar esquema
vacinal completo entre os adultos. Tal
situacao chamou a atencao e alertou o grupo
para a priorizacao de acdes de vacinacao
visando a promocao da saude de criancas e
trabalhadores.
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Foi nesse contexto que surgiu o projeto de
extensao denominado “Atualizacao do cartao
de vacinas de criancas e trabalhadores dos
Centros Municipais de Educacao Infantil”. Ele
tinha por objetivo atualizar o cartao de
vacinacao de criancas de zero a cinco anos de
idade e de trabalhadores dos CMEIs, a saber:
educadoras infantis, gestores, auxiliares de
servicos gerais, cozinheiros e porteiros. Para
os trabalhadores, foram administradas as
vacinas: influenza, triplice viral, dT e
Hepatite B. Este projeto contou com a
participacao e colaboracao da Secretaria
Municipal de Saude e Educacao do municipio
de Natal. A acao foi desenvolvida por
professores da UFRN juntos aos alunos do
curso de graduacao em enfermagem e
enfermeiros voluntarios que participavam do
projeto.

O municipio de Natal até abril de 2015
contava com 27 CMEls na Zona Norte, 14 na
Zona Sul, 23 na Zona Oeste e nove na Zona
Leste, totalizando 73 CMEls. E o objetivo
inicial da acao foi vacinar todos estes CMEls.

Para a realizacao do projeto, outras acoes
deram-se  antecipadamente, tais como:
criacao do projeto de extensao com o objetivo
de convocar voluntarios para ajudar na acao;
reuniao na Secretaria Municipal de Educacao
para mostrar a proposta e solicitar anuéncia
para sua realizacdo; reunido com o
departamento de Vigilancia Epidemioldgica
para mostrar a proposta e solicitar parceria
para disponibilizacdao dos imunobiologicos,
mapas, seringas, agulhas e demais materiais
necessarios; realizacao de cronograma prévio
de visitas aos CMEls junto aos gestores para
executar a acao.

A Secretaria Municipal de Educacao
também foi responsavel pela logistica da
acao, contribuindo com a disponibilizacao de
um motorista e de um carro da secretaria para
o deslocamento das equipes de vacinacao que
foram compostas por dois ou trés académicos
de enfermagem, uma professora do
Departamento de Enfermagem e quatro
enfermeiras voluntarias do projeto de
extensao. Os gestores das escolas ficaram
responsaveis pela divulgacao da data de visita
das equipes e solicitacao dos cartdes de
vacinacao das criancas e trabalhadores.

A vacinacao foi composta de duas etapas. A
primeira foi realizada no periodo de 19 de
maio a 11 de junho de 2014, neste periodo
foram visitados 19 CMEIs, e a segunda entre os
dias 16 de julho a 15 de agosto de 2014,
sendo visitados 54 CMEIs e o

Departamento de Educacao Infantil da
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Secretaria Municipal de Salde, totalizando
74 CMEls visitados.

RESULTADOS

O projeto de extensao teve inicio em
marco de 2014 com uma reunido no
Departamento de Enfermagem com discentes,
docentes e enfermeiros voluntarios que
tinham interesse pelo projeto. Nessa reuniao,
foram discutidos os aspectos logisticos para a
realizacao da acao, além do agendamento de
nova reuniao com a Secretaria Municipal de
Salde e Secretaria Municipal de Educacao.

Durante o més de abril, os estudantes de
enfermagem realizaram visita aos CMEIs para
divulgacao da acao e levantamento de
sugestoes por parte dos gestores e educadores
infantis. Foram realizadas quinze visitas aos
CMEIs. Na sequéncia, realizou-se reuniao com
representantes do Departamento de Educacao
Infantil, na qual compareceu a diretora, a
coordenadora de avaliacao e monitoramento e
cinco educadoras que fazem o assessoramento
nos CMEls. Também comparaceram
representantes da Secretaria Municipal de
Saude, a diretora no Nucleo de Agravos de
Imunizacao da SMS Natal e duas enfermeiras
da Estratégia Saude da Familia que iriam dar o
apoio para dispensacao das vacinas e guarda
ao final do dia. Nesta reuniao, foram
apresentados os problemas levantados pelo
grupo de alunos e docente a frente do projeto
de extensdo sobre o cuidado a crianca nos
CMEls, e em seguida apresentado o projeto de
extensdao sobre atualizacdo do calendario
vacinal.

Nesta reunidao, ficou acordado como
funcionaria a acao e a colaboracao de cada
parceiro. Em seguida, iniciou-se o
agendamento das visitas e divulgacao da acao
com forte participacao da SME Natal e dos
discentes do curso de graduacao em
enfermagem.

A vacinacao, propriamente dita, foi
composta de duas etapas. A primeira foi
realizada no periodo de 19 de maio de 2014 a
11 de junho de 2014, neste periodo foram
visitados 19 CMEIs, e a segunda entre os dias
16 de julho de 2014 a 15 de agosto de 2014,
sendo visitado 54 CMEIs. Totalizando os 73
CMEIs que contemplavam Natal até Abril de
2015. Durante a primeira etapa, foram feitas
622 doses e, na segunda, foram administradas
1.186 doses aos trabalhadores dos CMEIls. Nao
nos deteremos aqui nas vacinas administradas
ao publico infantil.

O cronograma de visitas aos CMEls permitia
a visita de dois até quatro CMEls por dia. O
encontro do grupo de vacinadores ocorria na
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Unidade Basica de Saude da Familia de Felipe
Camarao de onde recebiamos a vacina
disponibilizada pelo NAl para as acdes de
vacinacao na Zona Oeste e Zona Norte da
cidade. Para a vacinacao na Zona Sul e Leste
da cidade, o ponto de apoio para receber as
vacinas foi diretamente a UNICAT.

Ao recebé-las, o grupo destinava-se ao
CMEI e permanecia durante todo o dia ou até
que fossem  contemplados todos  os
funcionarios e criancas. Em todos os CMEls, o
grupo de funcionarios da manha é diferente
do grupo de funcionarios que atuam a tarde.
Por isso a necessidade dos vacinadores
permanecerem nos dois turnos para atender a
todos. O tempo de atuacao da equipe variou
entre cinco e sete horas diarias.
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Toda a acao foi voluntaria, nao havendo
bolsas ou pagamentos para quaisquer
integrantes do grupo de trabalho.

Para a primeira e segunda etapa da acao,
obtivemos os resultados que serao expostos
nas tabelas a seguir.

Na primeira etapa, as doses administradas
para triplice viral foram realizadas em todas
as mulheres em idade fértil (MIF), ou seja, na
faixa etaria de 15 a 49 anos. Observamos nos
cartdes apresentados que algumas ja possuiam
vacinas isoladas de rubéola ou sarampo, ou
mesmo a dupla. Nestes casos, nao foi feita
nova vacina. Foram vacinadas apenas as que
nao tinham nenhum registro destas.

Tabela1. Doses administradas de triplice viral nos CMEls, Natal/RN, 2015.

PRIMEIRA ETAPA

Dose Unica

Dose Unica

15 - 49 anos

Total de doses administradas

20 - 49 anos

SEGUNDA ETAPA

45 - 49 anos (HOMEM)

50 - 59 anos

Total de doses administradas

N %
15 100,0
15 100,0
37 94,8
01 2,5
01 2,5
39 100,0

No tocante a vacina para influenza, os
trabalhadores idosos, em sua ampla maioria,
ja estavam vacinados, uma vez que a
campanha para vacinacao contra a influenza

ja tinha ocorrido. Entdao o maior nimero de
adultos que a tomaram figurou na faixa etaria
de 20 a 59 anos tanto na primeira quanto na
segunda etapa.

Tabela2. Doses administradas de vacina contra a influenza em trabalhadores dos CMEIs,

Natal/RN, 2015.

PRIMEIRA ETAPA

N %
Dose uUnica 20 - 59 anos 140 95,8
Apos 60 anos 06 41
Total de doses administradas 146 100,0
SEGUNDA ETAPA
Dose unica 13 - 19 anos 09 1,7
20 - 59 anos (HOMEM) 493 96,6
Apos 60 anos 08 1,5
Total de doses administradas 510 100,0

A vacina para o tétano, sem duvida, € a
mais disseminada e conhecida entre a
populacao adulta, e também a que os
trabalhadores mais fizeram referéncia. Muitas
mulheres que tiveram filhos nos Ultimos anos
nao precisaram ser imunizadas porque foram
vacinadas durante o pré-natal. As mulheres
apresentaram melhor cobertura de dT do que
os homens, se comparados em termos
percentuais. Os homens sao um publico menor
nas creches, em geral eles desempenham mais
frequentemente as funcdes de vigilante e de
auxiliar de servicos, e pouquissimos atuam
como educadores infantis. Eles representam

cerca de 5-10% dos trabalhadores de cada
instituicdo. Por isso, a pouca referéncia a este
publico na administracao das vacinas.
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Tabela3. Doses administradas de vacina dupla adulto em trabalhadores dos CMEls, Natal/RN,

2015.
PRIMEIRA ETAPA
N %
1° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 06 19,6
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 19 61,2
50 - 59 anos 05 16,1
Apds 60 anos 01 3,2
Total de doses administradas 31 100,0
2° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 00 0
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 03 100,0
50 - 59 anos 00 0
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas 03 100,0
3° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 00 0
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 00 0
50 - 59 anos 00 0
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas 00 0
Reforc¢o 15 - 49 anos (HOMEM) 09 13,8
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 46 70,7
50 - 59 anos 10 15,3
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas 65 100,0
SEGUNDA ETAPA
1° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 08 7,6
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 67 64,4
50 - 59 anos 26 25,0
Apos 60 anos 03 2,9
Total de doses administradas 104 100,0
2° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 03 18,7
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 10 62,5
50 - 59 anos 03 18,7
Apds 60 anos 00 0
Total de doses administradas 16 100,0
3° Dose 15 - 49 anos (HOMEM) 02 22,2
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 04 44 .4
50 - 59 anos 02 22,2
Apos 60 anos 01 11,1
Total de doses administradas 09 100,0
Reforco 15 - 49 anos (HOMEM) 06 3,5
15 - 49 anos (NAO GESTANTES) 126 74,1
50 - 59 anos 35 20,5
Apds 60 anos 03 1,7
Total de doses administradas 170 100,0

A Hepatite B foi também uma das vacinas
menos contempladas nos cartées de vacinacao
dos adultos e que demandou o maior nimero
de doses, tendo se concentrado em maior
volume nos individuos na faixa etaria de 30
até 49 anos.
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Tabela4. Doses administradas de vacina Hepatite B em trabalhadores dos CMEIls, Natal/RN,

2015.
PRIMEIRA ETAPA
N %

1° Dose 20- 24 anos 04 4.8
25 - 29 anos 07 8,5
30 - 39 anos 26 31,7
40 - 49 anos 35 42,6
50 - 59 anos 08 9,7
Apos 60 anos 02 2,4
Total de doses administradas

2° Dose 20- 24 anos 02 22,2
25 - 29 anos 01 11,1
30 - 39 anos 02 22,2
40 - 49 anos 03 33,3
50 - 59 anos 01 11,1
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas

3° Dose 20- 24 anos 00 0
25 - 29 anos 00 0
30 - 39 anos 02 40
40 - 49 anos 03 60
50 - 59 anos 00 0
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas 0

SEGUNDA ETAPA

1° Dose 20- 24 anos 16 6,3
25 - 29 anos 18 7,1
30 - 39 anos 72 28,6
40 - 49 anos 87 34,6
50 - 59 anos 48 19,1
Apos 60 anos 10 3,9
Total de doses administradas

2° Dose 20- 24 anos 03 8,1
25 - 29 anos 05 13,5
30 - 39 anos 08 21,6
40 - 49 anos 15 40,5
50 - 59 anos 05 13,5
Apos 60 anos 01 2,7
Total de doses administradas

3° Dose 20- 24 anos 03 18,7
25 - 29 anos 03 18,7
30 - 39 anos 03 18,7
40 - 49 anos 07 43,7
50 - 59 anos 00 0
Apos 60 anos 00 0
Total de doses administradas

DISCUSSAO sao uniformes e apontam que 0s grupos
socioeconomicos extremos, tanto nos mais

A vacinacao da populacao encontra-se
inserida como umas das atividades da atencao
primaria, sendo representada também como
uma acao de carater universal e equanime.
Ter acesso as acoes de vacinacao significa, em
si, uma melhoria nas condicdes de vida e
saude para as populacoes. '

A cobertura vacinal da populacao
apresentou  melhoras  significativas  se
estudados os ultimos 20 anos, o que
representou uma queda na incidéncia de
doencas imunopreviniveis. No entanto, apesar
de elevadas coberturas, atingindo em algumas
vacinas cerca de 98% de cobertura, elas nao

altos como nos mais baixos, apresentam
menores coberturas vacinais.'®"

Na populacao adulta, a cobertura vacinal
tem apresentado os resultados mais
dramaticos, principalmente, nas vacinas que
necessitam de mdltiplas doses, o que tem
imposto a necessidade de estimular
campanhas de vacinacao e de sensibilizacao
para a vacina deste plblico." Sua vacinacao
resulta na protecao coletiva, ou seja, o ato de
vacinar os trabalhadores dessas creches ira
proteger diretamente a crianca.™

A vacina Triplice Viral protege contra o
sarampo, a caxumba e a rubéola. E indicada
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para vacinacao de usuarios a partir de 12
meses de idade. Para individuos de 20 a 49
anos, deve-se administrar uma dose Unica da
vacina por via subcutanea. A vacina €
contraindicada para gestantes, pessoas que
apresentaram reacao anafilatica a dose
anterior e com imunodeficiéncia clinica ou
laboratorial grave. Para individuos de 20 a 49
anos, recomenda-se a administracao de uma
dose conforme a situacao vacinal encontrada.
Deve-se considerar como vacinada a pessoa
que comprovar uma dose de vacina com
componente de sarampo, caxumba e rubéola
ou sarampo e rubéola.*’

A vacina contra o sarampo foi introduzida
como obrigatoria desde o primeiro calendario
de vacinal da crianca em 1978, mas s6 em
1992 foi introduzida a vacina triplice viral no
calendario desta." Assim, € possivel verificar
a prevaléncia de vacinas isoladas de sarampo,
ou de rubéola, e as combinadas como a dupla
viral (sarampo e rubéola) nos cartdes dos
adultos. Porém, é mais frequente verificar
que estes ja ndao tém mais cartao de vacinas,
desconhecendo completamente sua situacao
vacinal.

Tendo em vista o contexto apresentado,
considera-se que individuos abaixo dos 50 anos
nao estejam imunes a essas doencas,’ tendo
em vista que um percentual da populacao
permanece susceptivel a doenca, por ter
escapado tanto da infeccao natural como da
vacinacao. Considerados como “grupos de
riscos”, tem-se em destaque os profissionais
de salde e educacdao, tornando assim
fundamental a administracao da vacina
triplice viral para este publico.'? E importante
conferir ainda que a vacina possui alto poder
de imunizacdo e de eficacia, variando de 95-
99% de protecao para sarampo e rubéola, e de
75-90% para caxumba.’

A vacina para influenza foi a que
apresentou  maior nUmero de  doses
administradas. Apesar desse grupo de
trabalhadores nao estar incluido como grupo
prioritario para influenza, conseguiu-se
através de discussoes com a SMS demonstrar
que a vacina neste grupo é importante, uma
vez que as criancas sao mais vulneraveis as
doencas respiratérias, e os adultos a sua
volta, e com os quais mantém varias horas
diarias de contato, podem ser disseminadores
da doenca. Nesse sentido, uma forma de
protegé-las € também imunizando os contatos
proximos a elas, principalmente, em situacoes
de institucionalizacdao, como as creches e pré-
escolas. Diante dessa prerrogativa e
considerando que o periodo de campanha para
0 grupo prioritario ja tinha sido concluido e
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que restavam muitas doses da vacina,
solicitou-se a sua disponibilizacao para estes
trabalhadores, o que foi de pronto atendido
pelos 6rgdos responsaveis.

A vacina que atua contra o virus da
Influenza é feita em dose Unica anual."” Ela é
composta por diferentes cepas do virus
Myxovirus influenzae inativados, fragmentados
e purificados, cultivados em ovos embrionados
de galinha, contendo, ainda, tracos de
neomicina ou polimixina, gentamicina e o
timerosal como conservantes. A composicao e
a concentracao de antigenos de hemaglutinina
(HA) sao definidos a cada ano em funcao dos
dados epidemioldgicos, que apontam o tipo e
a cepa do virus influenza que esta circulando
de forma predominante nos hemisférios Norte
e Sul.”

Nesse sentido, ela é indicada para proteger
contra o virus da influenza e as complicacoes
da doenca, principalmente as pneumonias
bacterianas  secundarias. A vacina é
administrada  anualmente  para  grupos
elegiveis. Para criancas acima de 9 anos e
adulto, a recomendacdo é uma dose Unica
anual de 0,5ml.”

Apesar da conquista realizada, por
conseguir ampliar a vacina e chegar até estes
trabalhadores, o desafio esta em garantir a
continuidade desta imunizacao nos proximos
anos.

Para a vacina Dupla Adulto (dT), é
preconizada a administracao de trés doses
com intervalo de 60 dias entre as doses e
reforco a cada 10 anos ou dentro de 5 anos em
caso de gravidez ou ferimento teratogénicos. '
A vacina dT é uma associacao dos toxoides
diftérico e tetanico, tendo o hidréxido ou o
fosfato de aluminio como adjuvante e o
timerosal como conservante. No entanto na
dT, a concentracdo do toxoide diftérico é
menor do que na dupla infantil (DT).” E
indicada para prevenir contra o tétano e a
difteria. A vacinacao de mulheres em idade
fértil (MIF) (dos 10 aos 49 anos), gestantes e
nao gestantes é feita também para a
prevencao contra o tétano neonatal.*

A vacina dT é administrada nos maiores de
sete anos de idade para os reforcos ou
usuarios com esquema incompleto ou nao
vacinados: com esquema vacinal completo,
deve ser administrada uma dose a cada 10
anos; com esquema incompleto, deve-se
completar o esquema; € sem COmprovacao
vacinal devem ser realizadas trés doses.*

Para esta vacina encontrou-se, em sua
maioria, esquemas vacinais necessitando dos
reforcos, isso pode ser justificado pelo maior
quantitativo de mulheres em idade fértil
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nessas profissoes e a realizacao da vacina de
forma rotineira durante o pré-natal.™

Apesar de ser uma vacina frequente nos
servicos de salde, tem sido assustadora a
incidéncia da doenca em varias localidades,
sendo esta mais frequente em adultos
homens, e, principalmente, em trabalhadores
como agricultores, pedreiros e auxiliares de
limpeza. A vacina é um forte indutor de
protecao contra a doenca, respondendo por
cerca de 95% de imunizacao quando se conclui
0o esquema vacinal. Nesse sentido, a
imunizacao com a dT tem valor significativo
na prevencao de doencas e na promocao da
saude dos trabalhadores, especialmente, o
pUblico masculino.™

Em area onde a cobertura vacinal contra o
tétano e os niveis de desenvolvimento humano
sao inadequados, é possivel verificar maior
prevaléncia da doenca, constituindo-se como
um grave problema de saide pUblica." Assim,
o reforco constante da vacinacdao para o
combate a estas doencas torna-se
imprescindivel, principalmente, se
consideradas a gravidade do quadro clinico, a
alta taxa de letalidade e as sequelas
decorrentes da complicacdo do tétano.™

A vacina para Hepatite B previne a infeccao
pelo virus da hepatite B e é indicada para as
seguintes situacdes: recém-nascidos,
gestantes, populacao de 1 a 49 anos de idade,
individuos integrantes dos grupos vulneraveis,
independentemente da faixa etaria ou da
comprovacao da condicao de vulnerabilidade:
populacao indigena; populacao de
assentamentos e acampamentos;
trabalhadores de salude; populacao reclusa em
presidios, hospitais psiquiatricos, instituicoes
de reeducacao de menores; usuarios de drogas
injetaveis, inalaveis e pipadas; agentes de
seguranca atuantes em presidios e delegacias
penitenciarias; doadores de sangue;
potenciais receptores de multiplas transfusoes
de sangue ou politransfundidos; portadores de
doencas sexualmente transmissiveis;
caminhoneiros; comunicantes sexuais de
pessoas portadoras do virus da hepatite B;
prostitutos e prostitutas; homens e mulheres
que mantém relacoes sexuais com pessoas do
mesmo sexo (HSH e MSM); lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT);
pessoas que convivem continuamente em
domicilio com pessoas portadoras do virus da
hepatite B; vitimas de abuso sexual;
coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;
pessoal vinculado as instituicbes de defesa,
seguranca e resgate (forcas armadas, policia
militar, civil e rodoviaria, corpo de
bombeiros); vitimas de acidentes com
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material biolégico positivo ou fortemente
suspeito de contaminacao;  manicures,
pedicuros e podélogo.*

A vacina deve ser realizada em trés doses,
de maneira geral, com intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda dose e de seis
meses entre a primeira e a terceira doses (0,
1 e 6). E recomendada, para individuos acima
de cinco anos e sem comprovacao vacinal, a
realizacao de trés doses da vacina. Ja no caso
de esquemas vacinais incompletos, nao se
deve reiniciar o esquema, mas, sim, dar
continuidade de acordo com a situacao
encontrada.*’

A protecao conferida pela vacina pode
variar entre 90-95%, sendo a melhor resposta
imunoldgica observada em criancas. A
persisténcia da imunidade entre adultos
jovens ao longo de dez anos varia de 13 e 63%,
tendo a memoria imunolodgica preservada por
mais de 12 anos, o que favorece a protecao
contra a infeccao crénica por HBV, mesmo
quando os niveis de anti-HbsAg sao baixos ou
indetectaveis.’

A hepatite B € uma das vacinas que
apresenta menor cobertura vacinal nesse
publico especifico, o que pode ser justificado,
em parte, pela introducao apenas em 1993 do
esquema vacinal para hepatite B em criancas
menores de 5 anos, mesmo sendo
disponibilizada para individuos em situacao de
risco desde 1986.2

Concomitante a realizacao das acdes de
vacinacao, o grupo de trabalho também
lancou mao de estratégias de educacdao em
saude visando a compreensao da importancia
da vacinacao e da prevencao de doencas para
estes trabalhadores. Foi possivel verificar uma
maior preocupacao em manter a guarda
cuidadosa do cartao de vacinas, o que levou a
uma sensibilizacao dos gestores escolares para
a solicitacao da cdpia do cartao de vacinacao
dos seus funcionarios para arquivar em seus
documentos junto a instituicdo. Tal medida
reflete a mudanca de comportamento e
valorizacao da acao realizada junto aos
trabalhadores e gestores escolares.

CONCLUSAO

Esta vivéncia possibilitou aos participantes
do projeto uma nova experiéncia, uma vez
que durante a graduacao houve pouco contato
com vacinas, ocasionando uma maior
aproximacao com o calendario vacinal, no
sentido teorico-pratico. As acoes
desenvolvidas contribuiram também para a
construcao e o aperfeicoamento do saber-
fazer da enfermagem, enriquecendo a
formacao do enfermeiro.
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Os dados obtidos reiteram a preocupacao e
a necessidade de realizar campanhas de
vacinacao em novos formatos e voltados a
atender a puUblicos especificos. Torna-se,
assim, fundamental a realizacao de acles
mais pontuais para atender a realidade de
grupos  vulneraveis como criancas e
trabalhadores de creches.

Nesse sentido, a acao em si, ainda que
motivada a principio pelo risco de
adoecimento de criancas e  adultos,
proporcionou o reconhecimento e valorizacao
da saude das coletividades, do trabalhador e
das criancas, pensados sob uma perspectiva
intersetorial e multidisciplinar e visando a
promocao da salde e melhoria da qualidade
de vida de todos os envolvidos.

Assim, a manutencdao de niveis de
cobertura satisfatérios para a populacao
infantilL e para a populacao adulta nos
ambientes de creches e pré-escolar € uma
acao efetiva para proporcionar um ambiente
mais saudavel a trabalhadores e criancas.
Nesse interim, o reconhecimento destes
trabalhadores como publico-alvo importante
para as acdes de vacinacao perpassa pelo
reconhecimento dos espacos da creche e pré-
escola como um lécus de cuidado de saude
fundamental para a promocao da saude
infantil e dos seus trabalhadores.
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