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CARTA A COMUNIDADE

A vacinacdo tem um alto impacto na reducdo das doencas imunopreveniveis e
faz parte das acGes de vigilancia em saude que sdo definidas na esfera nacional. Tem
como missdo o controle, a eliminacdo e a erradicacdo dessas doengas, além de reducdo
da morbimortalidade.

O Brasil € referéncia mundial na area de imunizag@es, por possuir um Programa
Nacinal de Imunizac¢@es (PNI), com um vasto calendario vacinal oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), contemplando criancas, adolescentes, adultos e idosos, além das
vacinas especiais para mulheres-gestantes. As vacinas oferecidas pelo SUS estéo
disponiveis nas salas de vacinacdo de Unidades de Saude (US) e de Estratégias de Saude
da Familia (ESF), que integram a rede de atendimento da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Os profissionais de satde que atuam nestas salas sdo majoritariamente técnicos
e auxiliares de enfermagem, com supervisdo do enfermeiro. Estes profissionais, alem de
administrar as vacinas de acordo com a faixa etaria do usuario, indicacdo e
particularidades que cada imunobioldgico possui, gerenciam a rede de frio (RF) e os
insumos e realizam os registros no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizac6es (SIPNI) e na carteira de vacinacdo do usuario.

As US e as ESF, além de disponibilizar imunizagdes, sdo também o ambiente
que a mulher-gestante frequentara durante toda o seu periodo de gestacdo, pois é neste
servico que o atendimento pré-natal é oferecido. As mulheres-gestantes sdo consideradas
um publico especial pois apresentam restricdes e vacinas especificas e, por esta razao,
existe um calendario vacinal especifico para elas. Quando imunizadas adequadamente, o
impacto é altamente positivo, pois além de prevenir o aparecimento de doencas na mulher,
previnem, também, no bebé que ira nascer.

Muitas mulheres-gravidas acabam procurando o servigo de salde por alguma
demanda especifica, sem saber de todos os recursos que a US oferece, e observa-se
despraparo dos profissionais de saude (PS) em relacdo as orientacbes acerca do tema
vacinacdo. Por parte das mulheres-gestantes, ha também a preocupacdo com a eficicia da
vacina e com a sua seguranca. A realizacdo de programas educacionais voltados para a
vacinacdo na gestacdo € uma necessidade, e tanto os profissionais de salde quanto

mulheres e familias necessitam de informacdes, orientacOes e atualizagcBes constantes



sobre as vacinas disponiveis, sobre a importancia da vacinagdo e sobre o panorama
epidemioldgico atual.

Diante deste cenario, pautou-se a motivacdo de construir um curso
autoinstrucional na modalidade educacéo a distancia (EAD) com foco na melhoria da
assisténcia vacinal as mulheres-gestantes. Acredita-se que a capacitacdo dos profissionais
de salde traga grandes beneficios para a pratica, qualificando técnica e cientificamente,
além de sensibilizar sobre a importancia do tema.

O curso contempla o0s seguintes temas: a) Historia da vacinacdo e o PNI; b)
Aspectos epidemioldgicos das doencas preveniveis por imunizacdo em gestantes; ¢) CV;
d) Assisténcia pré-natal; d) Calendario da Gestante e da gestante vivendo com HIV —
vacinas, esquemas, registro.

O curso foi construido em parceria com a equipe pedagogica da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide da UFCSPA (UNA-SUS/UFCSPA), e estima-e que
seja disponibilizado para todo o territério nacional até o final de 2019.

Espera-se que o curso atinja um grande nimero de estudantes e profissionais de
salde, para que adquiram e qualifiguem seus conhecimentos acerca do tema, oferecendo

uma assisténcia adequada as gestantes.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi construir um curso autoinstrucional na modalidade educacao
a disténcia (EAD) sobre o tema imunizacgdo em gestantes. A primeira etapa foi um estudo
epidemioldgico sobre o nimero absoluto de internagdes em menores de 1 ano por doengas
imunopreveniveis na gestacdo, categorizado pelas regiGes brasileiras, coletado na
plataforma TABNET-DATASUS do Ministério da Satde. A segunda etapa foi um estudo
documental, no qual foram reunidos os documentos oficiais, do Ministério da Saude, dos
ultimos cinco anos abordando as orientagdes sobre as vacinas, esquemas e registros que
estdo relacionadas as gestantes. A terceira etapa foi uma revisao integrativa com a questdo
norteadora: Quais conhecimentos séo divulgados por artigos cientificos sobre imunizacéo
e vacinagdo de doengas imunopreveniveis em gestantes e recém-nascidos? A coleta de
dados e a analise foram realizadas previamente a construgdo do curso fundamentando-o
adequadamente, e viabilizando sua construcdo no formato autoinstrucional na modalidade
EAD para a UNA-SUS. O curso tem a carga horaria de 20h, divididas em trés modulos
de seis, sete e sete horas respectivamente. O primeiro modulo aborda a historia e
principios da imunizacao e o Programa Nacional de Imunizagdo. O segundo médulo traz
dados epidemioldgicos de doencas imunopreveniveis e aspectos relacionados a
assisténcia pré-natal. E o terceiro mdédulo fala sobre o calendario vacinal da gestante e da
gestante vivendo com HIV, das especificacdes dos imunobioldgicos do calendario e sobre
o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI). Primeiramente
foram construidos os Planos de Acao Pedagogica (PAP) para cada modulo e a partir deles
foram construidos os storyboards (esbo¢o sequencial) para os modulos. O processo de
construcdo do curso foi realizado em parceria com a Equipe de Producdo Pedagogica da
UNA-SUS/UFCSPA, o qual tera a Cedéncia dos Direitos Autorais do curso ofertando a
profissionais de saude de todo o pais. Assim, espera-se que 0 curso atinja um grande
namero de estudantes e profissionais de salde, para que adquiram e qualifiquem seus

conhecimentos acerca do tema, oferecendo uma assisténcia adequada as gestantes.

Descritores: Imunizacdo, Vacinacdo, Gestantes, Educacdo a distancia.



ABSTRACT

The aim of this study was to construct a self-instructional course in distance education on
the topic immunization in pregnant women. The first stage was an epidemiological study
on the absolute number of hospitalizations in children under 1 year of gestation-
preventable diseases, categorized by the Brazilian regions, collected on the TABNET-
DATASUS platform of the Ministry of Health. The second step was a documentary study
in which the official documents of the Ministry of Health of the last five years were
gathered, addressing the guidelines on vaccines, diagrams and records that are related to
pregnant women. The third step was an integrative review with the guiding question:
What knowledge is disclosed by scientific articles on immunization and vaccination of
immunopreventable diseases in pregnant women and newborns? Data collection and
analysis were carried out prior to the construction of the course, supporting it adequately,
and enabling its construction in the self-instructional format in the EAD modality for
UNA-SUS. The course has a workload of 20h, divided into three modules of six, seven
and seven hours respectively. The first module addresses the history and principles of
immunization and the National Immunization Program. The second module brings
epidemiological data on immunopreventable diseases and aspects related to prenatal care.
And the third module talks about the immunization schedule of the pregnant woman and
the pregnant woman living with HIV, the immunobiological specifications of the calendar
and the Information System of the National Immunization Program. First, the
Pedagogical Action Plans were constructed for each module and from them the
storyboards were built for the modules. The process of construction of the course was
carried out in partnership with the Pedagogical Production Team of UNA-SUS / UFCSPA,
which will have the Copyright Grant of the course offering to health professionals from
all over the country. Therefore, it is expected to reach a large number of students and
health professional so that they acquire and qualify their knowledge on subject, offering

appropriate assistance to pregnant women.

Keywords: Immunization; Vaccination; Pregnant women; Education, Distance.
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1 INTRODUCAO

Desde a primeira vez que uma vacina foi administrada no Brasil se passaram
mais de dois séculos. Cem anos depois, a ocorréncia de epidemias tornou a vacinacao
contra a variola obrigatéria, gerando uma guerra movida pela popula¢do. Logo apos este
fato, a preocupagdo com o controle de doencas e a vigilancia em satde ficou em evidéncia,
e a producdo de outros imunobioldgicos teve destaque e crescimento. Estas agdes
corroboraram para a erradicacdo da variola em 1980, que é, até os dias de hoje, a Unica
doenca erradicada (DOMINGUES; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012).

A vacinacdo tem um alto impacto na reducdo das doengas imunopreveniveis e
faz parte das acGes de vigilancia em saude que sdo definidas na esfera nacional. Tem
como missdo o controle, a eliminacédo e a erradicacdo dessas doencas, além de redugéo
da morbimortalidade, sendo uma ferramenta com bom custo-efetividade (BRASIL,
2014a).

Em 1973, foi instituido o Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), que hoje é
referéncia mundial por apresentar um vasto calendario vacinal oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), contemplando criancas, adolescentes, adultos e idosos, além das
vacinas especiais para mulheres-gestantes, imunodeprimidos, portadores de doengas,
prematuros, entre outros (BRASIL, 2014a). As vacinas oferecidas pelo SUS estdo
disponiveis nas salas de vacinacao de Unidades de Saude (US) e de Estratégias de Saude
da Familia (ESF), que integram a rede de atendimento da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Os profissionais de satde que atuam nestas salas sdo majoritariamente técnicos
e auxiliares de enfermagem, com supervisdo do enfermeiro. Estes profissionais, alem de
administrar as vacinas de acordo com a faixa etaria do usuario, indicacdo e
particularidades que cada imunobioldgico possui, gerenciam a rede de frio (RF) e os
insumos e realizam os registros no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacbes (SIPNI) e na carteira de vacinacdo do usuario. As orientacbes sobre
vacinacdo devem ser realizadas por todos os profissionais da atencdo béasica, como o
agente comunitario de saude (ACS), auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro(a),
médico(a) e dentista (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2016a). Contudo, a literatura oficial
sobre a APS cita somente o papel do profissional e 0s esquemas vacinais, ndo ressaltando
sua importancia e tampouco fornecendo subsidios para o atendimento.

As US e as ESF, além de disponibilizar imunizagdes, sdo também o ambiente

que a mulher-gestante frequentara durante toda o seu periodo de gestagdo, pois é neste
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servico que o atendimento pré-natal é oferecido. O atendimento pré-natal na APS tem
como preceitos a assisténcia interdisciplinar e multidisciplinar, avaliando o individual e
0 coletivo e oferecendo alternativas dentro do territorio de abrangéncia do usuério para a
prevencdo e promocao da saude. Seu papel € zelar pela saide materna e do feto,
oferecendo cuidados especificos, educando a gestante e a familia e monitorando o
desenvolvimento gestacional (BRASIL, 2013a).

As mulheres-gestantes sdo consideradas um publico especial pois apresentam
restricdes e vacinas especificas e, por esta razéo, existe um calendario vacinal especifico
para elas. Este calendario é constituido por: vacina contra a hepatite B, vacina contra a
influenza e vacina contra a difteria e tétano (dT), assim como difteria, tétano e coqueluche
acelular (dTpa), esta Gltima introduzida em 2013 no calendéario vacinal do SUS ap6s o
aumento de casos de coqueluche entre menores de 6 meses (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2014b). Quando imunizadas adequadamente, o impacto é altamente positivo, pois além
de prevenir o aparecimento de doencas na mulher, previnem, também, no bebé que ira
nascer.

Muitos profissionais ndo indicam a vacinagdo durante o periodo pré-natal. Dessa
forma, muitas mulheres-gravidas acabam procurando o servico de saude por alguma
demanda especifica, sem saber de todos os recursos que a US oferece, e o profissional de
saude (PS) ndo explora outras questbes além da queixa que a fez procurar o0 servico
(ESPINDOLA; MESENBURG; SILVEIRA, 2014). Por parte das mulheres-gestantes, ha
também a preocupacdo com a eficacia da vacina e com a sua seguranca. Estudos
descrevem que a maioria das mulheres opta por se vacinar, mas fatores como a
compreensdo dos beneficios da vacinacdo e questdes socioculturais podem interferir
negativamente em sua tomada de decisdo (DEMPSEY et al., 2016).

A realizacdo de programas educacionais voltados para a vacina¢do na gestacdo
¢ uma necessidade (BONVILLE et al., 2015). Tanto os profissionais de salde quanto
mulheres e familias necessitam de informac6es, orientacdes e atualizacGes constantes
sobre as vacinas disponiveis, sobre a importancia da vacinacdo e sobre o panorama
epidemiologico atual. Observa-se um grande desencontro de informagfes quando o
assunto € a imunizacdo na gestacdo. As causas podem ser inumeras, mas medicos e
enfermeiros pré-natalistas devem estar em consonancia com as orientacdes preconizadas
pelo PNI, pois sdo responsaveis pela sensibilizacdo da mulher-gestante para realizar o
esquema vacinal adequado. Os profissionais devem estar preparados para sanar ddvidas

e educar as mulheres usuarias.
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A ndo vacinagdo deixa a mulher e o bebé suscetiveis a doengas e internacbes
hospitalares que provocam inimeros danos a familia. A incerteza do desfecho da doenga,
0 medo da morte, a dor pelo sofrimento do filho, além de problemas nas relagdes
familiares sdo alguns fatores apontados por mulheres que tiveram seus filhos internados
por infeccdo pelo virus da influenza A (HLIN1) (MARQUES, SCHWARTZ, MARCON,
2014). Problemas esses que poderiam ser evitados com a vacinagdo adequada pois, no
caso da mulher-gestante, ela seria a responsavel pela transmissédo ao filho.

Diante deste cenario, pautou-se a motivacdo de construir um curso
autoinstrucional com foco na melhoria da assisténcia vacinal as mulheres-gestantes. Cabe
destacar que a pesquisadora atua ha mais de onze anos na area materno infantil com énfase
na area obstétrica. Atuou como enfermeira assistencial em um Centro Obstétrico por seis
anos e como pre-natalista outros dois anos. Coordenou, recentemente, o Nucleo de
Imunizacbes (NI) da cidade de Porto Alegre, que integra a Equipe de Vigilancia de
Doencgas Transmissiveis (EVDT) e, em virtude de sua vivéncia como pre-natalista,
decorreu o interesse no calendario vacinal das gestantes.

Coordenou, por um ano e meio, a equipe responsavel por toda a logistica de
distribuicdo, controle da RF, monitoramento de erros de vacinacdo e eventos adversos
poOs-vacinacdo, além da educacdo das equipes das salas de vacinacdo por meio de
atualizacGes periddicas. Logo, surgiu o interesse em praticas inovadoras como a
construcdo de uma capacitacdo em tema especifico. Em sua pratica na APS, observava
que ndo havia clareza nas orientacdes adequadas sobre esquemas vacinais e tampouco
havia seguranca em fornecer informacao a usuaria. Na sua experiéncia, a maioria das
gestantes ndo tinha autonomia para acessar a sala de vacinas e somente o fazia quando
era orientada a fazé-lo. A indicacdo de esquemas vacinais ficava a critério da equipe de
enfermagem, que atua na sala de vacinas, e surgiam muitas duvidas acerca de qual
conduta tomar.

O municipio de Porto Alegre possui 140 salas de vacinacdo e existem varios
questionamentos diante das indicacdes e dos esquemas preconizados para as mulheres-
gestantes e sua importancia, o que reflete na cobertura vacinal (CV) do municipio que
pode ser mensurada apenas pela vacina especifica da mulher-gestante (a dTpa), pois as
demais, muitas vezes, ndo sdo registradas de forma diferenciada. Segundo dados do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), a CV
da dTpa no Brasil em 2018 foi de 62,6%.(BRASIL, 2019a).
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Acredita-se que a capacitacdo dos profissionais de salde traga grandes
beneficios para a prética, qualificando técnica e cientificamente, além de sensibilizar
sobre a importancia do tema, sobretudo para que os profissionais apropriem-se da
importancia e da diferenga de cada um dentro da APS. Frente ao exposto, a questdo
norteadora definida para o estudo foi: Como construir um curso autoinstrucional na
modalidade de educacéo a distancia sobre imunizagdes da gestante? Espera-se que 0 curso
autoinstrucional construido neste trabalho, e posteriormente disponibilizado pela
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde da UFCSPA (UNA-SUS/UFCSPA),
forneca subsidios e seguranca para as acdes desenvolvidas pelos profissionais de satde
alinhando os conhecimentos técnicos e cientificos com a prética e, consequentemente,
padronizando as orientacGes fornecidas a populacdo, de forma a aumentar, assim, a CV

das gestantes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um curso autoinstrucional na modalidade educacéo a distancia sobre

imunizagOes das gestantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eApresentar 0 nimero de internagdes por coqueluche, hepatite B, difteria, tétano
e influenza em menores de 1 ano e a CV da vacina dTpa nos Gltimos cinco anos em todas
as regides brasileiras;

eReunir as recomendagdes sobre as imunizacdes em gestantes do Ministério da
Saude (MS);

eSintetizar a producao cientifica sobre as doencas imunopreveniveis em gestantes
e recém-nascidos;

eElaborar o plano de acdo pedagogica do curso sobre imunizagdes da gestante;

eElaborar os storyboards dos médulos do curso sobre imunizacGes da gestante.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HISTORICO SOBRE VACINACAO NO BRASIL

A histdria das vacinas ndo comegou com a primeira vacina: o uso de material de
pustulas de variola por Edward Jenner para fornecer protecdo contra a variola. Em vez
disso, comeca com a longa historia de doencas infecciosas em humanos e, em particular,
com 0s primeiros usos do material da variola para fornecer imunidade a essa doenca.
Existe evidéncia de que, jaem 1000 a.C., os chineses empregavam a inoculacao de variola
(ou “variola¢do”, como era chamado o uso de material de variola). Esta pratica ocorreu
também na Africa e na Turquia antes de se espalhar para a Europa e para as Américas
(PLOTKIN, 2014).

As inovagdes de Edward Jenner, iniciadas com o sucesso do uso de material de
variolaem 1796 para criar imunidade a variola, rapidamente tornaram a préatica difundida.
Seu método, nos duzentos anos seguintes, sofreu mudancas médicas e tecnologicas e
acabou resultando na erradicacdo da variola. A vacina contra a raiva, de Louis Pasteur,
em 1885, foi a proxima a causar impacto em doencas humanas. E assim, no alvorecer da
bacteriologia, os desenvolvimentos seguiram-se rapidamente (PLOTKIN, 2014). A
vacinacdo e uma das principais medidas de controle disponiveis para uma grande parcela
das doencas infecciosas e transmissiveis existentes e, por isso, € considerada uma das
grandes descobertas da salde publica em beneficio da populacio (DOMINGUES;
TEIXEIRA; CARVALHO, 2012).

A vacina contra a variola chegou ao Brasil em 1804, quando escravos foram
enviados a Lisboa para serem vacinados por iniciativa do Bardo de Barbacena. Em 1811
foi criada a Junta Vacinica da Corte, mas sé em 1832 institui-se a obrigatoriedade de
vacinar todas as criangas contra a variola, obrigatoriedade que acabou em 1889. Em 1834
registrou-se uma epidemia de variola (BRASIL, 2013b).

Mais de duzentos anos se passaram no Brasil desde que a primeira vacina foi
administrada (1804), dirigida como medida de controle na prevencdo da variola.
Precisamente um século depois, em 1904, houve uma epidemia de variola que induziu o
presidente da Republica na época, Rodrigues Alves, a determinar a obrigatoriedade da
vacinacdo na populacdo (HOCHMAN, 2011). Historicamente cita-se que uma revolta foi
iniciada, j& que ndo houve esclarecimento a populagdo das razbes para tal ordem.

Houveram manifestacdes, pelas ruas da cidade do Rio de Janeiro, contra a Policia, 0
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Exército, a Marinha e o Corpo de Bombeiros, que reagiram com violéncia resultando em
milhares de feridos e mortos (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2006).

Oswaldo Cruz foi um entusiasta no que se refere & Vigilancia Epidemiolégica,
mas 0s meios usados para implementar suas ideias quase geraram uma guerra. A falta de
esclarecimentos a populacdo, uma reacdo a modernizacdo e questdes politicas foram
apontadas como justificativa para a revolta. Muitas pessoas temiam reac¢des advindas do
recebimento da vacina, além de serem contra a exposi¢do das nadegas para a sua aplicacgéo,
fato que feria o cddigo de valores morais da época. Fatores culturais, como questdes
religiosas dos escravos africanos e a ndo crenca na medicina dos brancos, também
dificultou a implementacéo da vacinagdo (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2006).

No século XX, especialmente na primeira metade do séculos, ocorreram
epidemias de diversas doencas no pais. Foi também o momento em que Se iniciou a
producdo e/ou a introducdo de novas vacinas no pais, quando surgiram 0s primeiros
resultados positivos no controle de algumas epidemias, a eliminacdo e erradicacdo de
doencas (HOCHMAN, 2011). Em 1924, a Declaracdo de Genebra — Sobre os Direitos da
Crianca — afirmou a necessidade de proporcionar protecéo especial as criangas. Em 1927
iniciou-se a vacinacdo com BCG (sigla derivada da composicdo da vacina pelo bacilo de
Calmette-Guérin), um marco na historia das imunizac6es. As antitoxinas e vacinas contra
a difteria, o tétano, o antraz, a colera, a peste, o tifo, a tuberculose e outras foram
desenvolvidas durante a década de 1930 (HOCHMAN, 2011). Entre as realizacGes da
época, inclui-se: a introducdo da vacina contra a febre amarela em 1937, com a
interrupcao da transmissdo da doenca de forma urbana ja cinco anos depois (1942); a
introducdo da toxina diftérica-tétano, vacina contra coqueluche celular (dTP), toxoide
tetanico (TT) em 1950 para a prevencdo do tétano, difteria e coqueluche, doencas que
foram consideradas sob controle (DOMINGUES; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012). Em
1948, durante a primeira Assembleia Mundial de Salde em Genebra, formalizou-se a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a agéncia especializada da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), e, em 1949, a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) foi
instituida como oficina regional da OMS.

Nos anos 1950, uma forte epidemia de pdlio atingiu o Brasil, e importantes
avancgos na vacina com o virus inativado foram conquistadas, tornando a vacina mais
eficaz e segura, além da descoberta da vacina oral, por Albert Sabin (BRASIL, 2013b).

Em relagdo a variola, o ultimo caso relatado no Brasil ocorreu em 1971 e a certificacdo
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internacional de erradicagdo foi concedida pela OMS em 1973. A erradicagéo global
destacou-se como a primeira grande vitoria da saude publica (HOCHMAN, 2007).

Nesse periodo, se por um lado ja se viam sucessos pelo uso de vacinas para
controle epidémico e erradicacdo de doencas, por outro, a falta ou insuficiéncia de
produtos para combater outras doencas era tema de pressdo no setor de Vigilancia em
Saude. Um fato marcante foi uma epidemia de meningite meningococica que se
disseminou pelo pais em meados dos anos 1970, a chamada “epidemia sob censura”
(HOCHMAN, 2007). As doses insuficientes de vacinas no pais e a incapacidade de
importar doses de vacinas para atender a populacao fizeram com que o governo militar a
época impedisse qualquer divulgacdo do fato na midia. No entanto, isso s6 foi possivel
enquanto a ocorréncia de casos ndo atingiu diferentes estratos sociais da populacéo;
quando isso comecou a ocorrer, as informacgdes chegaram a midia, o que gerou pressédo
populacional sobre o governo (HOCHMAN, 2007).

Apesar desses contrastes, foi nesse contexto que ocorreram importantes avangos
quanto a organizacao da estrutura e de a¢des de imunizagdo no Brasil. Em 1973 o PNI foi
criado, ligado a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatisticas de Saude do Ministério
da Saude (VIANA et al., 2016). O PNI surgiu com o objetivo de organizar as a¢0es sobre
imunizacdes realizadas em ambito nacional, dessa forma, foram organizadas, em um
unico setor, as atividades de imunizacdo anteriormente estruturadas em programas
isolados de controle de doencas, especialmente a campanha de vacinacao contra a variola
e 0 Plano Nacional de Controle da Poliomielite (PNCP) (VIANA et al., 2016). Ainda no
ano de 1977, foram criados os Manuais de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdes,
aléem da obrigatoriedade do registro na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) de todos os medicamentos e imunobiologicos comercializados no pais (BRASIL,
2013b). Foi regulamentado pelo Decreto n° 78.231, de agosto de 1976, e o primeiro
calendario oficial de imunizacdo, publicado em 1977, pelo Decreto Ministerial n°
452/1977, estabelece as vacinas obrigatorias para criancas menores de um ano:
tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche (VIANA et al., 2016).

A variola foi erradicada em 1980, sendo essa década marcada, entdo, pelo
enfoque na vacinacdo contra a poliomielite. O PNI apresenta uma estrutura mais solida,
mostrando a preocupacdo com o planejamento de ac¢6es, com a publicacdo de diversos
manuais para melhoria e organizacdo dos processos de trabalho. Nessa década,
estruturam-se as notificagcbes de Eventos Adversos Pds Vacinagdo (EAPV) e as questdes

relacionadas a RF e ao Centro Nacional de Distribuicdo e Armazenamento (CENADI)
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(BRASIL, 2013b). Os anos 1980 foram caracterizados pela criagdo do Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Salude em 1981, do CENADI em Bio-Manguinhos/Fiocruz
no ano de 1982 e do Programa em Imunobioldgicos em 1985. Estes destinaram-se a
garantir a qualidade das vacinas oferecidas a populacdo, fortalecendo a capacidade de
producdo e a autossuficiéncia dos laboratérios nacionais (RECHENCHOSKI et al., 2016).

Outra conquista foi em relacdo a poliomielite. O Gltimo caso relatado no Brasil
foi em 1989. Fatores como o PNCP, estabelecido em 1971, a introducdo da vacina oral
contra a poliomielite em 1974 e a adogdo dos dias nacionais de vacinagdo em massa, em
1980, levaram a segunda grande vitoria no campo da imunizacao. A doenga foi certificada
como eliminada com a ndo circulacdo de virus selvagens nas Américas em 1994
(RECHENCHOSKI et al., 2016).

A Campanha Nacional de Vacinagédo contra a influenza pandémica A (H1N1),
realizada em 2010, considerou como prioridade de vacinagdo os grupos mais vulneraveis
para adoecer ou morrer da doenca (gestantes, criangas de seis meses a dois anos, agentes
de salde, indigenas e pessoas com doencas cronicas). Isto representou quase a metade da
populacdo total do pais. Em 2011, a vacina contra a influenza foi estendida a esses
mesmos grupos prioritarios (MOURA et al., 2015). Neste mesmo ano, a vacinagao contra
a hepatite B também foi ampliada para pessoas entre 20 e 24 anos de idade, ao passo que,
desde meados de 2000, ela foi estendida a criancas e adolescentes até 19 anos de idade
em todo o pais (MORAES; LUN; GRIMALDI, 2014). Vale ressaltar que, em geral, a
introducdo de novas vacinas no pais € baseada em critérios epidemioldgicos, econémicos,
de seguranca, eficicia e logistica, e estudos de custo-efetividade sdo importantes na

tomada de decisdes por serem baseados em evidéncias cientificas.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA MULHER

A atual politica de satde do Brasil priorizou o investimento e a reorganizacao
das politicas de saude publica, adotando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
modelo preferencial. Desde que isso ocorreu, estudos tém sido realizados com o objetivo
de avaliar, ainda que indiretamente, a qualidade da APS oferecida na atencdo bésica,
utilizando dados sobre internagfes potencialmente evitaveis com 0s Servicos,

demonstrando que a melhor cobertura neste nivel de atengdo esta associada & reducéo de
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internacdes de Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP) (CARVALHO et al.,
2015). Como segue a Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, abaixo citada:

Considerando o resultado da Consulta Pdblica n°® 04, de 20 de setembro de
2007, publicada no Diario Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007,
Pagina 50, Se¢do 1, com a finalidade de avaliar as proposicdes apresentadas
para elaboracdo da versdo final da Lista Brasileira de Internacbes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria, resolve:

Art. 1° Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de
InternacGes por CondicOes Sensiveis a Atencédo Primaria.

Paragrafo Unico - As CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo listadas
por grupos de causas de internacOes e diagnosticos, de acordo com a Décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10).

Art. 2° Definir que a Lista Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria sera utilizada como instrumento de avaliagdo da atencdo
primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para
avaliar o desempenho do sistema de salide nos ambitos Nacional, Estadual e
Municipal (BRASIL, 2008)

No Brasil, as CSAP foram responsaveis por mais de um terco das internacoes
pagas pelo SUS, custando ao sistema mais de um bilh&o de reais em custos decorrentes
de internacBes hospitalares. Mais da metade dessas internacfes foram de mulheres. Ao
averiguar os grupos de causas e fatores associados as admissdes sensiveis especificas para
mulheres, estar gravida apresentou maior risco de internacdo por CSAP do que os demais
grupos. No entanto, até agora poucos trabalhos foram publicados em relagdo ao tema na
producdo cientifica brasileira e internacional, evidenciando os grupos de causas de
internacbes relacionados as gestantes e avaliando indiretamente a qualidade do
atendimento pré-natal (TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015). Um estudo verificou
que, dos casos de coqueluche notificados no periodo entre 2011-2014 no estado do Rio
Grande do Norte, a faixa etaria mais acometida foi a de 0 a 4 meses e, desse total, a metade
tinha entre 0 e 2 meses de idade (MEDEIROS et al., 2017).

A formulacdo de politicas pablicas, no entanto, € mais do que a satde publica
classica, e as reformas da atencdo primaria e da protecdo social dependem criticamente
da escolha de politicas de satde, como aquelas relacionadas a medicamentos essenciais,
tecnologia, recursos humanos e financiamento, que apoiem as reformas que promovam a
equidade e o atendimento centrado nas pessoas. Além disso, a saude da populacdo
também pode ser melhorada por meio de politicas controladas por outros setores além da
satide (FIGUEIREDO; PORTO-JUNIOR, 2017). Segundo o MS, a avaliacdo das politicas
de salde para gestantes de nivel primario nos municipios brasileiros evidenciou a

existéncia de dificuldades técnicas e administrativas na maioria delas, resultando em
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questionamentos sobre a qualidade do atendimento prestado as gestantes e o impacto dos
indicadores de resultados de satde nesse grupo (TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO,
2015). Em vista disso, evidencia-se a necessidade de andlises mais aprofundadas da
avaliacdo desses servicos por meio dos determinantes do perfil de internacdes de
gestantes sensiveis a atencdo primaria, que poderiam fornecer subsidios para aumentar a
capacidade da APS de resolver problemas de saide por meio da identificacdo de fatores
que poderiam ser aprimorados nessa area e contribuir para os profissionais (em especial
enfermeiros) inserindo novas condutas e rotinas no atendimento das mulheres durante a
gravidez (FERTONARI et al., 2015).

O acompanhamento pré-natal é uma estratégia prioritaria para promover a
qualidade de vida dessas mulheres e das futuras geracdes. No entanto, ainda € dificil para
essas mulheres acessarem os servicos de pré-natal e ter o nimero necessario de consultas.
Além disso, 0s gestores e profissionais de saude precisam estar cientes da importancia da
implementacdo das agcbes apontadas pelas politicas publicas na area de saude sexual e
reprodutiva, favorecendo o respeito a autonomia em um contexto de liberdade pessoal
(LEAL et al., 2017). As mulheres gravidas tém risco extremamente elevado de morbidade
e mortalidade relacionadas a influenza, incluindo resultados adversos da gravidez, como
restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e morte fetal (LEAL et al., 2017). As
infeccdes por rubéola e varicela durante a gravidez podem levar a anomalias congénitas
complexas. Embora a hepatite B congénita ndo cause malformacgdes, a transmissdo
vertical estd associada a doenca ao longo da vida e sequelas a longo prazo. Assim, a
imunizacdo antes da concepc¢do seria ideal para a prevencdo de doencas evitaveis por
vacinacdo associadas a doencga congénita (KADER et al., 2017). No entanto, para doencas
evitadveis por vacinacdo associadas a salde materna, fetal ou infantil adversas, a
imunizacdo durante a gravidez proporciona ndo apenas beneficio materno, mas pode ter
0 beneficio adicional de protecdo direta ao bebé. Imunidade passiva — ou seja,
transferéncia de anticorpo transplacentario para imunoglobulina (Ig) G da mée vacinada
para o feto —fornece protecdo infantil até os seis meses de vida (KACHIKIS; ENGLUND,
2016). A imunizacdo materna é particularmente importante quando se consideram as
doencas evitaveis por vacina, para as quais ndo temos outras opcdes. Especificamente, a
vacina contra a influenza ndo € licenciada para uso antes dos seis meses de idade, e
anticorpos antitérmicos adequados s6 sdo obtidos apds duas a trés doses dos toxoides
diftérico e tetanico e da vacina com o componente pertussis aos seis meses de idade
(KACHIKIS; ENGLUND, 2016).
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3.3 CAPACITACAO PROFISSIONAL E O PAPEL DA ENFERMAGEM

O enfermeiro é um dos elementos que atuam mais proximo dos pacientes com
maior constancia. E o profissional que deve planejar intervencdes educativas junto aos
pacientes e colaboradores de acordo com a avaliacdo que realiza. A enfermagem, por
meio de seus profissionais, perpetra seu trabalho com base no referencial metodol6gico
denominado processo de enfermagem, que engloba as diretrizes baseadas em referéncias
cientificas que auxiliam na sistematizacdao de suas a¢fes por meio de fases cumpridas e
simultaneamente dando condicdes para diversas aplicacdes praticas (SWAN et al., 2015).
Desta forma, ndo se pode pensar que apenas 0 ambiente é avaliado na atencéo dada ao
paciente. O atendimento, o cuidado e a analise de sua eficiéncia, eficicia e competéncia
profissional possibilitara a tomada de decisbes locais, nacionais e até mesmo
internacionais, quanto ao feedback dos pacientes e sua qualidade de vida (SWAN et al.,
2015).

Portanto, o enfermeiro deve estar bem preparado tecnicamente, ser competente
e ter em mente o poder de decisdo na observacao e acdo com 0s pacientes, assim como
na formacdo e supervisdo do pessoal auxiliar. S6 assim as fungdes administrativas,
assistenciais, de ensino e pesquisa podem trabalhar juntas e merecer atencdo e
desempenho apreciaveis por parte de todo PS (AMMENTORP; KOFOED, 2010).

Uma estratégia apropriada enfatiza o papel do nivel primario de atencéo a saude,
oferecendo um modelo de atencdo regionalizada a saude nos quais tarefas e
responsabilidades especificas sdo projetadas para cada nivel de atencdo. Este modelo
garante a continuidade dos cuidados, com base em padrbes de atendimento para cada
nivel e critérios padrdo para encaminhamento de casos complicados (SWAN et al., 2015).
Um estudo realizado para avaliar a atuacdo da APS na cidade de Recife aponta que a
ocorréncia de perdas de oportunidade de vacinacdo nas US é grande, e os profissionais
relatam ndo receber capacitacdo em vacinacdo (BARROS et al., 2015). De acordo com
Swan et al. (2015) os profissionais de saude devem ser capazes de identificar sinais
precoces de complicacbes e oferecer atendimento obstétrico de emergéncia de primeira
linha (incluindo atendimento de emergéncia ao recém-nascido) quando necessario.

Apesar da auséncia de evidéncias de ensaios clinicos randomizados, devido as

restricdes praticas e éticas, &€ uma hipotese razoavel de trabalho supor que é melhor para
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as mulheres e seus recém-nascidos terem cuidados de um PS especializado do que de
alguém sem a habilidade necesséria. Essa hipotese ganha forca com a experiéncia de
paises que conseguiram reduzir a mortalidade materna, com exemplos tanto no mundo
em desenvolvimento quanto no mundo desenvolvido. A Suécia, a Noruega, 0s Paises
Baixos e a Dinamarca concentraram seus esforcos no fornecimento de cuidados
especializados perto de onde as mulheres viviam, principalmente pelo fortalecimento das
habilidades das parteiras comunitarias (ZEITLIN et al., 2015). Nos Estados Unidos, por
outro lado, seguiu-se um modelo hospitalar de atendimento para todos os partos. A
mortalidade materna permaneceu alta, apesar do fato de que as mulheres estavam parindo
em instituicGes de salde (geralmente atendidas por médicos), porque a qualidade do
atendimento era pobre e havia altos niveis de complica¢des iatrogénicas, particularmente
infeccBes (SAY et al.,, 2014). Exemplos mais recentes de paises que reduziram com
sucesso a mortalidade materna — como Cuba, Egito, Ird, Jamaica, Bangladesh, Tailandia,
Sri Lanka e Malasia — demonstram que a mortalidade materna pode ser reduzida usando
uma variedade de diferentes modelos de cuidado (SAY et al., 2014; GOWAN, 2015).
Além disso, tais reducdes sdo possiveis mesmo quando 0s recursos sao limitados.
A caracteristica comum em todos esses paises € que todos se concentram em garantir que
um atendente treinado atenda a maioria dos nascimentos. A experiéncia da Tailandia, em
particular, mostra como a prestacdo de atendentes qualificados (neste caso, parteiras)
resultou na reducdo drastica da mortalidade materna e neonatal. Assim, conclui-se que ha
razdes médicas solidas pelas quais 0s governos devem investir em treinamento de

enfermeiros e atendentes qualificados (SAY et al., 2014).

3.4. EDUCACAO A DISTANCIA

A Educacdo a Distancia (EAD) em enfermagem € uma tarefa dificil e
desafiadora. Escrever qualquer contetido é complexo, mas escrever um curso gque abranja
um assunto tdo importante quanto a imunizacdo é essencialmente uma jornada e um
trabalho continuo em andamento. Portanto, quando falamos da abordagem EAD, citamos
questdes que atravessam uma ampla gama de melhores préticas e o efeito da tecnologia
na aprendizagem. Além disso, deve-se fornecer informacdes basicas para aqueles que

estdo pensando em aplicar alguma parte da tecnologia em seus esforgos educacionais,



29

clinicos e de pesquisa. Instituicdes e programas de educacao continuada estdo enfrentando
desafios criticos, e é importante entender esses desafios (BENNER et al., 2010).

Os programas de extensdo, ou mddulos educacionais, devem ser capazes de:
fornecer instrucdo de qualidade em &reas de conhecimento e especializacdo em rapido
desenvolvimento; atender as necessidades de aprendizado de uma determinada
populacdo; contratar professores flexiveis e capazes de incorporar descobertas e
tecnologias de pesquisa as praticas cotidianas de ensino; garantir padrées de aprendizado
de qualidade e critérios de credenciamento profissional. A tecnologia esta tornando isto
ndo sO possivel, mas também necessario para construir evidéncias na pratica de que o
trabalho clinico esta realmente fazendo a diferenca na vida daqueles a quem servimos
(BENNER et al., 2010).

O sucesso e a eficiéncia dos sistemas de EAD dependem em grande parte dos
materiais de estudo fornecidos. A escrita educacional e instrutiva para o ensino a distancia
é uma tarefa mais desafiadora e silenciosa, diferente do ensino presencial ou da escrita
para um livro ou artigo periddico. Materiais de autoaprendizagem dependem da
exploracdo dos varios meios e formas de comunicacdo para atender as necessidades dos
alunos (BACICH; NETO; TREVISANI, 2015).

Os materiais auto instrucionais (MAI) ou de autoaprendizagem podem
desempenhar as fungdes de um professor ao vivo e, assim, um aluno a distancia pode ter
todas as experiéncias de aprendizado que um aluno pode ter em uma situacdo de sala de
aula. Os MAI incluem todo o material preparado para estimular o estudo/aprendizagem
independente. Os alunos de EAD tém menos contato com a instituicdo e com o tutor e
dependem muito desses materiais de ensino especialmente preparados (BACICH; NETO;
TREVISANI, 2015).

A revisdo do MAI € tdo importante quanto o desenvolvimento dos materiais
iniciais, por dois motivos. Cada curso de ensino a distancia precisa ser atualizado de
tempos em tempos para incorporar 0s desenvolvimentos no campo de estudo ou disciplina.
O outro motivo é rever o desempenho dos cursos conforme o feedback recebido de alunos,
tutores, conselheiros, especialistas e outros, a fim de tornar o curso mais relevante, mais
amigavel ao aluno e academicamente enriquecido (BACICH; NETO; TREVISANI,
2015).

Sabe-se que o material didatico impresso constitui o pilar do ensino por meio do
sistema de EAD. Mesmo nos paises desenvolvidos, onde as universidades publicas sdo

altamente desenvolvidas e os meios de comunicagdo de massa e tecnologias da
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informag&o trouxeram mudancas revolucionarias nos sistemas educacionais, o0 material
impresso ainda € 0 meio mais importante de transmitir instru¢6es a milhares de alunos a
distancia (BROADBENT; POON, 2015). Atencédo especial, portanto, deve ser tomada
para garantir o padrao académico durante a preparacao do material do curso. Aqueles que
trabalham, ou pretendem trabalhar, no sistema de EAD, e aqueles que querem saber como
desenvolver material para alunos a distancia, € como revisar esses materiais
periodicamente, devem estar familiarizados com todos os termos importantes e relevantes
para no processo de EAD.

O programa em si significa o curso ou a combinacdo de médulos em um campo
particular de estudo. Por exemplo, programas de extensdo ou reciclagem. O curso
descreve 0s materiais de ensino e outros componentes do estudo. Um curso de EAD tipico
consistira, por exemplo, em varios livretos de material impresso, componentes de audio
e video, sessdes de aconselhamento/contato, trabalhos de biblioteca, trabalhos de
laboratdrio, trabalhos de projeto etc. Geralmente cada modulo apresenta um tema
unificado.

Os materiais do curso séo enviados para 0s alunos na forma de médulos, pois o
aluno pode sentir um maior senso de realizacdo cada vez que completa um. Um Unico
grande modulo pode ser ameacador do ponto de vista pedagdgico. Unidade € uma divisao
de modulos, em um nivel em termos de tema ou tépico e, em outro nivel, como o material
usado para ensinar o topico. Cada unidade € dividida em seces e subsecdes para haver
clareza na apresentacéo de conceitos, informacdes, ilustracées etc.

Todas as unidades de um modulo sdo ldgica e tematicamente ligadas umas as
outras. Em algumas instituicGes as unidades sdo chamadas de: palestras; licdes; topicos;
capitulos. Mas a palavra “unidade” € comumente usada atualmente entre os educadores a
distancia. A extensdo (no sentido de quantidade de material) de uma unidade também ¢é
uma caracteristica importante a ser levada em consideracdo. Uma “unidade” € uma
unidade pedagogica que pode ser completada por um aprendiz dentro de um periodo
razoavel, por exemplo, 5 a 6 horas, ou seja, no maximo trés sessdes. Pedagogicamente, a

melhor unidade é aquela que pode ser completada de uma sé vez.

3.4.1. Caracteristicas dos Materiais Auto Instrucionais
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Os capitulos de um livro-texto geralmente apresentam informacgdes de forma
muito compacta. Eles estdo mais préximos do material de referéncia do que dos materiais
de aprendizagem e sdo organizados em termos do assunto em vez de ajudar no
aprendizado. Por outro lado, os MAI s&o o instrumento de aprendizagem, com
caracteristicas (CHAN et al., 2016):

1. Automotivador: os materiais de estudo, como um professor ao vivo, devem
ser altamente encorajadores para os alunos. Devem despertar a curiosidade, levantar
problemas, relacionar o conhecimento a situagdes familiares e tornar todo o aprendizado
significativo. N&o é facil criar essas situa¢fes sem um esforco extra do autor do curso. O
sentido de reforgo deve ser fortalecido em todas as etapas de aprendizagem e retencao.

2. Autoaprendizagem: uma unidade, além de informagdo, fornece o guia de
estudo dos alunos — orientagcOes, sugestdes, referéncias etc. — para facilitar a sua
aprendizagem independente. Para tornar o contetdo compreensivel, ele é apoiado por
explicagOes simples, exemplos, ilustra¢Oes, atividades etc.

3. Autoexplicativo: o aluno pode passar pelo material sem muito apoio externo.
O conteudo deve ser autoexplicativo e conceitualmente claro. Para isso, o contetdo é
analisado logicamente antes de ser apresentado. Esta ordem mantém a continuidade e a
consisténcia do conteudo.

4. Independente: N&o que os aprendizes a distancia ndo devam procurar apoio
externo ou encontrar um professor, mas muitos deles ndo estdo em condicGes de receber
apoio devido a seu isolamento geogréfico, fisico e psicologico. Considerando este fator,
na medida do possivel, o material deve ser autossuficiente para que o aluno nédo fique em
desvantagem em relacdo aos que estdo tendo acesso a fontes e professores adicionais.
Para isso, 0 escopo do conteddo da unidade deve ser visualizado em detalhes.

5. Autodirigido: o material de estudo deve ter como objetivo fornecer orientacéo
e sugestdes necessarias aos alunos em cada fase da aprendizagem. O material deve ser
autodirigido na forma de explicacbes faceis, desenvolvimento sequencial, ilustracdes,
atividades de aprendizagem etc. O material desempenha o papel de um professor que
pode orientar, instruir, moderar e regular o processo de aprendizagem em situacoes de
sala de aula. Assim, o material do curso deve direcionar todo o processo de aprendizagem.

6. Autoavaliacdo: Para garantir a melhor aprendizagem, os alunos devem saber
se estdo no caminho certo. A autoavaliacdo na forma de perguntas, atividades, exercicios,
etc. de autocontrole fornece aos alunos o feedback necessario sobre seu progresso, reforca

e os motiva para o aprendizado. Os redatores do curso devem preparar “respostas
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possiveis” ou modelos para as perguntas, exercicios e atividades colocadas na
unidade/ligdo, de modo que o aluno possa cruza-los com suas préprias respostas e avaliar

SEu progresso.

3.4.2. Atividades de aprendizagem

Pode haver trés tipos de atividades de aprendizado (HAYES; SMITH; SHEA,
2015):

a) Por meio do pensamento: os Varios tipos de perguntas motivam os alunos a
pensar e encontrar uma resposta alternativa a pergunta feita. Além de pensar, essas
questdes irdo avaliar a retengéo do aluno.

b) Por meio da escrita: como ndo h& ninguém para fornecer ajuda adicional, é
importante ocorrer a pratica do uso da informagcdo que acabou de passar. Podem ser
atividades simples, escrevendo relatérios ou pedindo para explicar o toépico em suas
proprias palavras.

c) Por meio do fazer: dizem que se aprende melhor “fazendo”. Nos cursos de
ciéncias, nos quais desejamos desenvolver certas habilidades, alguns exercicios ou
atividades praticas devem ser dados aos alunos. O material pode ser enfrentado com
exercicios praticos. Em alguns cursos, os alunos podem ser organizados em grupos em
centros de estudo e receber oportunidades para realizar habilidades, experimentos etc. Os
redatores do curso tém que dar espaco para tais atividades dentro dos materiais. Essas
atividades podem ser de diferentes tipos, como a realizacao de experimentos, a leitura de
mapas, o estudo ou visitas de campo para coletar informac6es e dados etc.

A obtencdo de uma resposta € um componente essencial da aprendizagem.
Portanto, o material de estudo deve tornar o aluno ativo e responsivo. Uma unidade é
considerada ativa quando tem o potencial de motivar o aluno a se sentar e se envolver em
varios tipos de atividades académicas, como anotacdes, explicacdo dos conceitos, coleta
de material, aplicacdo do que acaba de ser aprendido, realizacdo de exercicios de
autodiagndstico, escrita de respostas de tarefas e exercicios semelhantes. Tais estratégias
unitéarias construidas tornam o aprendiz ativo e pedagogicamente intencional (HAYES,;
SMITH; SHEA, 2015).
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4 METODO
4.1 DELINEAMENTO

Tratou-se de um estudo metodolégico, focado na elaboragdo de um curso
autoinstrucional, na modalidade EAD, sobre imuniza¢cdes da gestante. O curso serad
disponibilizado no Portal da UNA-SUS/UFCSPA. A pesquisa metodologica, que
segundo Polit e Beck (2015) consiste na investigacdo dos métodos de obtencéo,
organizacdo e analise de dados com a construcédo, foi composta por quatro etapas:

. pesquisa epidemioldgica de série historica;

I1. pesquisa transversal documental,

I11. revisdo integrativa;

IV. producéo tecnoldgica.

4.1.1 Pesquisa epidemioldgica de série histdrica

Na primeira etapa foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, de série
historica, a partir de dados de dominio pablico, apresentados pelo DATASUS, para reunir
dados epidemioldgicos das doencas preveniveis pelos imunobiologicos do calendario da
gestante e também sobre CV. A pesquisa epidemioldgica descritiva consiste em verificar
a incidéncia e a prevaléncia de determinada doenca de acordo com o lugar e a populacgéo,
considerando um determinado periodo de tempo e caracteristicas como sexo e faixa etaria
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao banco de dados do
DATASUS. Foram colhidos dados das cinco regifes brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-
oeste, Sudeste e Sul. As variaveis selecionadas no banco de dados DATASUS para obter
0 numero de internacBes de menores de 1 ano foram: Informacdes de saude;
Epidemioldgicas e morbidade; Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); Geral por local
de residéncia a partir de 2008; Brasil por regido e unidade da federacdo; Regido (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul); Ano de atendimento de 2014 a 2018; Internacdes,
faixa etaria 1 — menores de 1 ano; lista de morbidade CID-10 — Coqueluche, Difteria,
Tétano, Hepatite B e Influenza. As variaveis selecionadas no banco de dados DATASUS
para obter a CV da vacina dTpa foram: Informacgdes de saude; Assisténcia a salde;

ImunizacOes — desde 1994; Cobertura; Brasil por regido e unidade da federagéo; Regiéo
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(Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul); Ano (2014 a 2018); Coberturas vacinais,
Imuno (dTpa gestante).

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019, de acordo com as variaveis
supracitadas, e a temporalidade foi definida com o intuito de mostrar dados atuais, por
isso foram pesquisados os dados dos ultimos cinco anos. Os resultados estdo apresentados
por meio de gréficos. Os dados coletados foram salvos em planilhas do Excel, sendo
tratados pela estatistica descritiva, que tem como objetivo sintetizar dados estatisticos.
Foram construidos gréficos para melhor visualizacdo dos dados nas cinco regides

brasileiras.

4.1.2 Pesquisa documental

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa documental sobre o tema
Imunizagdo em mulher-gestante, a fim de captar dados qualitativos sobre o tema da
pesquisa. Foram reunidas todas as recomendacges sobre vacinacao, compilando Manuais
de vacinacdo, Notas Informativas do MS e Instru¢6es Normativas do Estado do RS sobre
as vacinas e esquemas vacinais relacionados as gestantes.

Na pesquisa documental é realizada uma compilacdo de documentos sobre
determinado tema, com o objetivo de representar o conteldo encontrado de forma mais
objetiva e facil. As informacGes podem ser captadas por meio de normativas, projetos,
cartas, fotos, entre outros, preé-existentes a investigacdo (BARDIN, 2016).

A coleta de dados foi realizada acessando online resolugdes e portarias sobre
imunizacdes em mulheres-gestantes no Brasil publicados entre 2014 e 2019. Estes
documentos sdo de dominio publico e estdo disponiveis online nas plataformas digitais
do MS. As orientacdes encontradas serdo categorizadas por imunobiologico, e o periodo
selecionado € os ultimos cinco anos.

Os dados foram analisados pelo método de analise de contetdo. A analise de
conteddo é um conjunto de técnicas de analise que visa descrever o contetdo dos achados
permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as producdes destes achados. As
etapas da andlise de conteddo sdo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados (BARDIN, 2016). Dessa forma, foi realizada a anélise, reflexdo e a construgdo
de um panorama histérico sobre imuniza¢cdes em gestantes, com bases nas publicacdes
do MS.
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4.1.3 Revisdo integrativa

Na terceira fase foi realizada uma revisdo integrativa, com o0 objetivo de
sintetizar a produgdo cientifica sobre as doengas imunopreveniveis em mulheres-
gestantes e recém-nascidos. Os dados coletados foram utilizados para fornecer
conhecimento cientifico no curso.

A revisdo integrativa permite a busca, a avaliacdo e a sintetizacdo de pesquisas
que abordam o tema selecionado, reunindo maltiplos estudos publicados e desenvolvidos
com metodologias diferentes, enriquecendo o tema investigado (SOARES et al., 2014).
As etapas propostas nesta metodologia sdo: 1) identificacdo do tema e hipdtese, assim
como definigdo da questdo norteadora; 2) indicacdo dos critérios de incluséo e excluséo;
3) definicdo das informacgdes que serdo extraidas dos artigos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2017).

Modelos baseados em evidéncias usam um processo para enquadrar a questdo
norteadora, localizando, avaliando e repetindo conforme necessario. Os elementos do
método PICo (situacdo ndo-clinica) incluem (Figura 1): Problema/Paciente/Populacao,

Interesse e Contexto (ferramenta da National Library of Medicine).

Figura 1 — Metodologia aplicada para identificagéo dos artigos para incluséo pesquisa

P I Co

POPULACAO: INTERESSE: CONTEXTO:
GESTANTES, MUNIZACAO E DOENCAS
PARTURIENTES E VACINACAO IMUNO
RECEM- NASCIDOS PREVINIVEIS

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A partir da metodologia PICo foram: 1) identificados o problema e definida a
questdo norteadora; 2) indicados os critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definidas as

informacdes que serdo extraidas dos artigos; 4) avaliados os estudos incluidos; 5)
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interpretados os resultados; 6) apresentada a sintese do conhecimento. A questdo
norteadora para a pesquisa foi assim construida: Quais conhecimentos séo divulgados por
artigos cientificos sobre imunizacdo e vacinagdo de doengas imunopreviniveis em
gestantes e recém-nascidos?

O periodo pesquisado foram os ultimos cinco anos (datados entre janeiro de 2014
e 2018), e a coleta de dados foi realizada em maio de 2019. Foram excluidas da pesquisa,
relatos de caso, monografias, teses, dissertacGes e artigos a partir do nivel cinco de
evidéncia. Portanto, para a classificacdo e inclusdo foi empregado um sistema de
classificacdo do nivel de evidéncia (COOPER, 1982), composto por sete niveis: nivel 1
(revisdo sistematica ou metanalise de multiplos estudos clinicos randomizados); nivel 2
(ensaios clinicos randomizados bem desenhados); nivel 3 (ensaios clinicos bem
desenhados sem randomizacéo); nivel 4 (estudos de caso-controle e de coorte); nivel 5
(revisOes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos); nivel 6 (estudos descritivos
ou de abordagem qualitativa); nivel 7 (opinido de especialistas).

Para a escolha dos artigos, foram escolhidos como base de dados a National
Library of Medicine (Medline/PubMed) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, como
protocolo, foram seguidas as recomendacdes de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses e dos protocolos do PRISMA! (MOHER et al., 2009).

Os critérios de inclusdo incluiram artigos de pesquisa publicados na integra e
disponiveis online no repositério BVS, onde utilizou-se, em portugués e espanhol, os
descritores DeCS. Os descritores em espanhol foram: Inmunizacién; Esquemas de
Inmunizacién; Vacunacion Masiva; Vacunacion; Mujeres Embarazadas; Embarazo;
Recién Nacido; lactante. Os descritores em portugués: Imunizacdo; Esquemas de
Imunizacdo; Vacinacdo em Massa; Vacinacdo; Gestantes; Gravidez; Parturientes
(sindnimo); recém-nascido; lactente. No repositério PUBMED/Medline utilizou-se 0s
descritores Medical Subject Headings (MeSH) em inglés: vaccination; Mass Vaccination;
Immunization Programs; Immunization; Gravidity; Pregnant Women; newborn; infant.

No operador booleano MeSH constou: ((immunization programs” OR
("immunization"[All Fields] AND “immunization programs"[All Fields]) AND
("pregnant women" OR ("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR
"pregnant women"[All Fields]) AND ("infant, newborn™ OR ("infant"[All Fields] AND
"newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR ("newborn"[All Fields]

! Disponiveis em: http://www.prisma-statement.org/. Acesso em 26 de junho de 2019.
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AND "infant"[All Fields]))) AND ("loattrfull text"[sb] AND "2014/05/13"[PDat] :
"2019/05/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]).

Na BVS foram inseridos os operadores booleanos: tw:(imunizacdo) AND
(db:"BDENF" OR db:"MEDLINE" OR db:"LILACS" OR db:"colecionaSUS") AND
(' mj: ("Vacinagdo" OR "Programas de Imunizagdo"” OR "Imunizagdo™ OR "Hepatite B"
OR "Esquemas de Imunizacdo™ OR "Sarampo™) AND type_of study: (“cohort” OR
"systematic_reviews" OR "case_control" OR "clinical_trials™) AND
clinical_aspect:(“etiology" OR "prognosis” OR "therapy" OR "prediction” OR
"diagnosis”) AND limit:("humans” OR "female™ OR "infant” OR "newborn" OR
"pregnancy”) AND pais_assunto:("brasil") AND la:("en” OR "es" OR "pt") AND
year_cluster:(2015" OR "2016" OR "2017"))

Segundo operador de procura no indexador Pubmed: (“vaccination"[MeSH
Terms] OR "vaccination"[All Fields]) AND ("pregnant women"[MeSH Terms] OR
("pregnant”[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields]
OR ("pregnant"[All Fields] AND "woman“[All Fields]) OR "pregnant woman"[All
Fields]) AND (“immunisation"[All Fields] OR "vaccination"[MeSH Terms] OR
"vaccination"[All Fields] OR "immunization"[All Fields] OR "immunization"[MeSH

Terms])

4.2 ASPECTOS ETICOS

No presente estudo, foram respeitados os principios éticos em todos 0s
momentos do estudo, conforme prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). Os direitos autorais do curso foram cedidos ao MS — UNA-SUS,
mediante a assinatura da autora no “Termo de cessdo exclusiva de Obras autorais para
fins comerciais ¢ ndo comerciais” (Anexo 1), como prevé a Lei 9.610 sobre direitos
autorais (BRASIL, 1998). Este estudo ndo envolveu seres humanos e usou dados de
dominio publico, portanto, dispensa aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
(BRASIL, 2016b).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados das pesquisas epidemioldgica de
série historica, documental, revisdo integrativa e o produto. As trés primeiras etapas
constituiram 0s subsidios necessarios para a construcdo do produto, o curso

autoinstrucional, sendo a base teorica-epidemiolégica do mesmo.

5.1 PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE INTERNACQES EM MENORES DE
UM ANO POR DOENCAS PREVENIVEIS NA GESTACAO E CV DA VACINA
DTPA

Na busca dos dados relacionados as interna¢des em menores de 1 um ano pelas
doencas imunopreveniveis na gestacao, observou-se que algumas regides do Brasil ndo
tém dados disponiveis na plataforma TABNET. Portanto, trabalha-se sob a perspectiva
de que ndo houveram internagcdes em menores de 1 um ano no periodo selecionado.

A hepatite B é uma doenga infecciosa que afeta o figado e é causada pelo virus
da hepatite B (VHB), que pode causar infeccdes agudas e crbnicas. Esta doenca é
transmitida com maior frequéncia pela exposicdo a fluidos corporais infectados. Seus
sintomas variam e incluem amarelamento dos olhos, dor abdominal e urina escura.
Algumas pessoas, especialmente criangas, ndo apresentam sintomas. Nos casos cronicos,
podem ocorrer insuficiéncia hepatica, cancer ou o surgimento de feridas. A transmissdo
do VHB da mae portadora para o feto durante a gestacédo é rara, contudo, pode ocorrer
principalmente no momento do parto da crianca. A infeccdo aguda pelo VHB nos
neonatos € assintomatica. (BRASIL, 2019b)

A regido Nordeste é visivelmente a regido com o maior nUmero de casos de
hepatite B em menores de 1 um ano que necessitaram internacdo. No recorte analisado,
em todos os anos, houveram internac6es, somando um total de 26 casos. A segunda regido
com mais casos foi a Sudeste, com 6 seis casos no periodo, e teve registro em todos 0s
anos. As demais regides, Norte, Sul e Centro-oeste tiveram 3 trés casos cada uma no
periodo analisado, sendo que em alguns anos ndo apresentaram registro de internacéo na
populacdo analisada.

Na etapa de revisdo integrativa, ndo foram encontrados estudos que
contribuissem sobre a temética relacionada a vacinagdo contra a hepatite B e o impacto

nos recém-nascidos (Figura 2).

Figura 2 — NUumero absoluto de internagdes por hepatite B em menores de 1 ano de idade



39

Numero absoluto de internagbes por Hepatite B em menores
del anodeidade.
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

A influenza, conhecida popularmente como gripe, € uma infeccdo aguda do
sistema respiratério causada pelo virus influenza e potencialmente transmissivel. Ela se
manifesta por meio de febre, dor muscular e tosse seca. Em geral, sua evolugdo ocorre
em periodo limitado variando de um a quatro dias, mas, também pode se apresentar de
forma grave. A doenga é responsavel por elevadas taxas de hospitalizacao, principalmente
em idosos, criancas, mulheres-gestantes e pessoas com doengas crdnicas — como por
exemplo diabetes, hipertensdo ou imunodeficiéncia — visto que essas sao pessoas mais
vulneraveis aos virus (BRASIL, 2019b)

Observa-se um numero bastante expressivo de internacdes por influenza em todo
0 pais (Figura 3). Novamente a regido Nordeste é a camped em numero de internacdes,
seguida da regido Sul e Sudeste. As regifes Norte e Centro-oeste sdo as regiées com o
menor nimero absoluto de internacdes.

A influenza mobiliza milhares de profissionais de salde durante a campanha
nacional de vacinacao que ocorre anualmente. O MS disponibiliza gratuitamente a vacina
para mulheres-gestantes e criancas a partir dos seis meses de idade.

A gripe é a infeccdo viral sazonal de maior morbidade em criancgas, e a vacina¢do
é a medida mais eficaz para prevenir a doenca e frear a transmissdo entre a populacao e
principalmente nos grupos de risco, reduzindo hospitalizac6es e mortes (DE LEJARAZU;
TAMAMES, 2015).

Figura 3 — NUmero absoluto de interna¢des por influenza em menores de 1 ano de idade
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MUmero absoluto de internagtes por Influenza em menores de
1 ano deidade.
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

A difteria € uma doenca pouco divulgada, e o desconhecimento da populacéo
sobre ela pode interferir negativamente na vacinacdo, por nao considerarem um perigo
para a saude. A difteria (crupe) € uma doenca bacteriana aguda, que causa les6es branco-
acinzentadas aderentes nas amigdalas, laringe e nariz, circundadas por processo
inflamatdrio e que invadem as estruturas vizinhas. Ela compromete o estado geral do
paciente causando febre, cansaco, palidez e dor de garganta. Em casos mais graves,
podem surgir edemas intensos no pescoco, aumento de ganglios linfaticos e até mesmo
asfixia mecanica aguda pela obstrucdo causada pela placa (BRASIL, 2019b)

No periodo analisado, a regido Nordeste registrou 0 maior nimero de casos,
seguida da regido Norte e da regido Sudeste (Figura 4). A regido Sul registrou o nimero
de 11 internac6es, enquanto a regido Centro-oeste sé registrou um caso em 2015. Dentre
os artigos pesquisados, ndo foram encontrados estudos sobre a vacinacao contra a difteria
de forma mais direcionada. Os artigos que abordam a vacinacdo com vacinas dT e e dTpa,

abordam as doencas tétano e coqueluche, pouco falando sobre a difteria.

Figura 4 — NUmero absoluto de internagdes por difteria em menores de 1 ano de idade
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Numero absoluto de internagtes por Difteriaemmenoresde 1
ano de idade.
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

O tétano é uma infeccdo aguda e grave causada pela toxina tanico Clostridium
tetani, que entra no organismo através de ferimentos ou lesdes na pele e nao é
transmissivel de um individuo para o outro. Ele se manifesta por meio do aumento da
tensdo muscular geral, podendo causar dificuldade de degluticéo e, se atingir os musculos
reto-abdominais e os do diafragma, também podera causar insuficiéncia respiratoria. As
crises de contraturas sao geralmente desencadeadas por estimulos luminosos, sonoros ou
manipulacdo da pessoa, podendo levar a morte. Ja no tétano neonatal hd a contaminacao
do cordao umbilical em recém-nascidos, o que faz com que o sistema nervoso seja afetado
provocando fortes dores, fazendo com que a crianca tenha contragdes intensas, rigidez
dos musculos e apresente dificuldades de sucgdo e abertura da boca. A imunidade do
recém-nascido ocorre pela imunizacdo da mulher, conferindo imunidade intra-Gtero
(BRASIL, 2019b)

Somente trés regides tiveram casos de tétano neonatal e em anos distintos
(Figura 5). A regido Nordeste apresentou seis casos nos anos de 2016 e 2017. A regido
Norte teve o registro de um caso em 2014, e a regido Sul mostra trés casos, sendo um em
2014 e outros dois em 2018. No ano de 2015 nenhuma regido registrou internacdo por
tétano neonatal.

Ja no estudo de Erener-Ercan et al. (2014), feito na Turquia, o tétano ainda seria
a principal causa de doengas maternas e neonatais, contribuindo para 5 a 7% da

mortalidade em todo o mundo, e sendo também a causa de mortes maternas. Os recém-
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nascidos dependem dos anticorpos maternos para sua protecdo contra doencas

imunopreveniveis. Por isso a importancia de manter elevadas as coberturas vacinais.

Figura5 — Numero absoluto de internaces por tétano neonatal em menores de 1 ano de idade

Mumero absoluto de internagtes por Tétano Neonatal em
menoresde 1 ano deidade.
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

A coqueluche, ou pertussis, € uma doenca infecciosa aguda e transmissivel que
compromete o aparelho respiratorio e é causada pela bactéria Bordetella pertussis. A
doenca evolui em trés fases sucessivas. A primeira delas é a fase catarral que se inicia
com manifestagdes respiratdrias e sintomas leves, os quais podem ser confundidos com
uma gripe: febre, coriza, mal-estar e tosse seca. Na segunda fase ha acessos de tosse seca
continua e na terceira fase, a fase aguda, os acessos de tosse sdo finalizados por inspiracao
forcada e prolongada e vomitos que provocam dificuldade de beber, comer e respirar.
Bebés menores de seis meses sdo 0s mais propensos a apresentar formas graves da doenca,
que podem causar desidratacdo, pneumonia, convulsdes, lesdo cerebral e até mesmo a
morte (BRASIL, 2019b)

Neste grafico (Figura 6), fica evidente que, a partir de 2015, ano subsequente a
implantacdo da vacina dTpa, o nimero de internacdes por coqueluche em menores de um
ano diminuiu drasticamente. Este estudo ndo permite afirmar a relacdo com a vacina, mas
os dados sugerem uma relacdo. A regido Sudeste, seguida da regido Nordeste, foram as
que tiveram 0s nmeros mais expressivos no periodo, destacando o ano de 2014 quando
as duas regides ultrapassaram os 1500 casos internados. Nos anos de 2016, 2017 e 2018,
as cinco regides mantiveram praticamente 0 mesmo nimero de casos cada uma. a regido

Centro-oeste foi que menos registrou internagdes por coqueluche nos menores de um ano.
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O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda a
administracdo da vacina dTpa durante a gravidez (KHARBANDA et al., 2014), porém,
muitas mulheres ndo conhecendo sua situacdo de vacinagdo de dTpa, emergindo a
necessidade de educar todas as mulheres sobre a importancia de manter sua imunizacgao
atualizada e documentada, principalmente as que estdo em idade reprodutiva
(AHLUWALIA et al., 2015).

Figura 6 — NUmero absoluto de internagdes por coqueluche em menores de 1 ano de idade

Mumero absoluto de internagtes por Cogueluche em menores
del ano deidade.
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

Devido ao grande niamero de casos de coqueluche em menores de um ano, 0 MS
implantou a vacina dTpa no calendario nacional de vacinacdo para gestantes (BRASIL,
2014b). No gréfico da Figura 7 podemos ver que em 2014 a CV foi baixa, pois a vacina
foi implantada no segundo semestre do ano. No ano seguinte, 2015, a regido Sudeste teve
destaque, superando 0s 50% enquanto a regido Norte ndo alcancou 30%. No ano de 2016
apresentou piora de forma geral, exceto na regido Centro-oeste. Em 2017 todas as regides
aumentaram a CV, mas em 2018 esse aumento foi mais expressivo. No Gltimo ano, todas
as regides alcancaram os 60%, e a regido Sul foi a com maior CV da dTpa.

A vacinacgdo na gravidez é importante para a mulher- mée e para o recém-nascido
que recebe os anticorpos via transplacentéria, adquirindo imunidade de forma passiva, e
isso faz das vacinas contra gripe e coqueluche uma prioridade dentre as estratégias de

atencdo a saude de gestantes e lactentes na Argentina (V1ZZOTI et al., 2015).

Figura7 - CV da dTpa
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Fonte: BRASIL, TABNET (2019).

E importante divulgar dados como estes para melhor visualizar o impacto da n&o
vacinacdo de mulheres durante a gestacdo. Os dados apresentados mostram apenas uma
face de desfechos desfavoraveis. A contaminacdo de uma mulher-gestante e ou de seu
filho pode ndo acarretar em uma internacdo hospitalar, mas pode causar outros tipos de
dano como a incerteza do prognostico, interrupcdo do aleitamento materno, problemas

psicoldgicos, entre outros.

5.2 PRODUCAO OFICIAL SOBRE IMUNIZACOES EM GESTANTES NO BRASIL:
ESTUDO DOCUMENTAL

A pesquisa ocorreu pela busca dos documentos via Internet, nos quais constam
as informacgdes dos imunobioldgicos do calendario vacinal da gestante. Os manuais
oficiais e as notas informativas foram escolhidos intencionalmente, visto o conhecimento
prévio destes documentos pela pesquisadora em virtude da atuacdo como chefe do Nucleo
de Imunizacdo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Os documentos oficiais foram

listados no Quadro 1, especificando os aspectos relevantes.

Quadro 1 — Documentos oficiais sobre imunizagdo em gestantes no Brasil
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Define o calendario e os critérios de aplicagéo e
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia | registro das vacinas Hepatite B, Influenza,
das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e | Difteria, Tétano e Coqueluche e vacinas
Procedimentos para Vacinagdo. — Brasilia : 2014a | contraindicadas em gestantes.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Manual dos Centros

Define o calendario e os critérios de aplicagéo e
registro das vacinas Hepatite A, Meningocécica
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de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais —
4. ed. — Brasilia : 2014b.

C, Pneumocdcica 23 e Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Coordenagéo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes. Informe Técnico para
Implantagdo da Vacina Adsorvida Difteria,
Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo
adulto - dTpa. - Brasilia: 2014c.

Implanta a vacina contra a difteria, tétano e
coqueluche acelular como vacina (dTpa) do
calendario de rotina em gestantes a partir das 27
semanas de gestacao.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Coordenacéo Geral
do Programa Nacional de Imunizac¢Ges. Nota
Informativa n° 384, de
2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MST. - Brasilia: 2016.

Institui a alteracdo da idade gestacional para
aplicacdo da vacina dTpa para 20 semanas
gestacionais até o puerpério.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Coordenacéo Geral
do Programa Nacional de Imunizac¢Ges. Nota
Informativa n°® 94, de
2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST. - Brasilia: 2017.

Estabelece critérios sobre a administracdo da
vacina contra a Febre Amarela em gestantes.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. — Brasilia : 2018.

Organiza o calendario vacinal das gestantes
vivendo com HIV.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Coordenagdo Geral
do Programa Nacional de Imunizacdes. Informe
Técnico 21* Campanha Nacional de Vacinacdo
contra a Influenza. Brasilia: 2019

Estabelece critérios para a administracdo da
vacina contra a Influenza em gestantes.

Fonte: elaborado pela autora.

Apos a leitura dos documentos selecionados, os imunobioldgicos relacionados

ao calendario vacinal da gestante foram listados e as informacg6es descritas, trazendo seu

esquema vacinal, dose, via e registro.

A vacina hepatite B (recombinante) é apresentada sob a forma liquida em frasco

unidose ou multidose, isolada ou combinada com outros imunobiolégicos. Ela contém o
antigeno recombinante de superficie (HBSAQ), e previne a infeccdo pelo virus da hepatite
B. E indicada para gestantes em qualquer faixa etéria e idade gestacional. O esquema
vacinal € de trés doses, considerando o histérico de vacinacdo anterior, corresponde, de
maneira geral, a trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e

de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6). Em caso de esquema vacinal



46

incompleto, ndo se deve reiniciar o esquema, apenas completar de acordo com a situagéo
encontrada. A vacina hepatite B (recombinante) pode ser administrada simultaneamente
com outras vacinas, independentemente de qualquer intervalo. A via de administracdo é
a intramuscular profunda, na regido deltoide. Em usuério portador de discrasia sanguinea
(por exemplo: hemofilico), a vacina pode ser administrada por via subcutanea. A dose
varia conforme o laboratério produtor e faixa etaria, podendo ser 0,5ml ou 1,0ml. E
contraindicada na ocorréncia de reacdo anafilatica ap6s o recebimento de qualquer dose
da vacina ou de seus componentes (BRASIL, 2014a).

Alguns grupos de risco (renais cronicos, politransfundidos, hemofilicos, entre
outros) podem exigir a adocdo de esquema e dosagem diferenciados. Nestas situacdes,
deve-se consultar o Manual do CRIE para informacdes adicionais. As gestantes vivendo
com HIV deverdo receber o esquema de 4 doses (0, 1, 2 e 6 meses) com o dobro da dose
(BRASIL, 2014c).

A vacina contra a Influenza é apresentada sob suspenséo injetavel (liquida) em
seringa preenchida, em frascos unidose ou multidose. E composta por diferentes cepas do
virus Myxovirus influenzae inativados. A composicéo e a concentracdo de antigenos de
hemaglutinina (HA) sdo definidas a cada ano em funcéo dos dados epidemioldgicos, que
apontam o tipo e a cepa do virus influenza que esta circulando de forma predominante
nos hemisférios Norte e Sul. Previne contra a Influenza tipos A (H1IN1, H3N2) e tipo B
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2019c).

E indicada para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional, de acordo
com as Notas Técnicas das campanhas anuais por ser um grupo elegivel. O esquema
vacinal é de uma dose anual. Em virtude das mudancas das cepas, as gestantes devem ser
vacinadas todos os anos. A via de administracdo € a intramuscular profunda, na regido
deltoide. Recomenda-se a administracdo da vacina por via subcutanea em individuos que
apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais. A dose
para adultos é de 0,5ml. Individuos que, apds o recebimento de qualquer dose anterior,
apresentaram hipersensibilidade imediata (reacdo anafilatica) tem contraindicacdo de
receber a vacina. Em caso de ocorréncia da sindrome de Guillian-Barré no periodo de até
6 semanas apos a dose anterior, recomenda-se realizar avaliacdo médica criteriosa sobre
0 beneficio e o risco da vacinacdo (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2019b).

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é apresentada sob a forma liquida
em frasco unidose ou multidose. Ela é uma associagdo dos toxdides diftérico e teténico,

e previne contra o tétano e a difteria. A vacinagdo de mulheres em idade fértil (dos 10 aos
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49 anos), gestantes e ndo gestantes é feita também para a prevencdo contra o tétano
neonatal. Esta indicada para gestantes em qualquer faixa etéria e idade gestacional. O
esquema vacina é de trés doses, considerando o histdrico de vacinagdo anterior. Com
esquema vacinal completo, administrar uma dose a cada 10 anos, com esquema
incompleto, completar o esquema, sem comprovagao vacinal, administrar trés doses. O
intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias. Em todos os casos, ap0s
completar o esquema, é necessario administrar uma dose de reforgo a cada 10 anos, e
nunca reiniciar o esquema. Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas,
independentemente de qualquer intervalo (BRASIL, 2014a).

Em gestante com comprovacao vacinal de trés doses de vacina com componente
tetdnico, sendo a ultima dose feita h&d mais de 5 anos, administrar um reforgo. A Gltima
dose ou reforgo recomenda-se que seja administrada pelo menos 20 dias antes da data
provavel do parto. A via de administragéo € a intramuscular profunda, na regido deltdide,
e a dose é de 0,5 ml. E contraindicada para individuos que, apos o recebimento de
qualquer dose anterior, apresentaram hipersensibilidade imediata (reacdo anafilatica)
(BRASIL, 2014a).

A vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche acelular adulto (dTpa) é
apresentada sob a forma liquida em seringas e frascos unidose. O objetivo da introducdo
da vacina dTpa € induzir a producdo de altos titulos de anticorpos contra a doenca
cogueluche na gestante, possibilitando a transferéncia transplancentéria destes anticorpos
para o feto, resultando na protecdo do recém-nascidos, nos primeiros meses de vida, até
que se complete o esquema vacinal contra a coqueluche, preconizado no Calendéario
Nacional de Vacinacdo. Ela € uma associacdo dos toxoides diftérico e tetanico e do
antigeno Bordetella pertussis, e previne contra o tétano, difteria e coqueluche (BRASIL,
2014b).

Esta indicada para gestantes a partir da vigésima (20%) semana gestacional e
mulheres até 45 dias apds o parto. Apesar da vacina dTpa poder ser administrada no
puerpério, é importante ressaltar que esta estratégia sO deve ser realizada como ultima
opcao, pois ao vacinar uma gestante ap0s o parto, ndo havera transferéncia de anticorpos
para o feto, mas impede que a mae adoeca e possa ser uma fonte de infeccdo para o seu
filho (BRASIL, 2016c).

O esquema vacinal recomendado da vacina triplice bacteriana acelular tipo
adulto (dTpa) é uma dose a cada gestacdo. Dependendo da situacdo vacinal da gestante:

esquema completo de dT (trés doses), esquema incompleto (uma ou duas doses com dT)
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ou ndo vacinada para tétano, administrar uma dose da vacina dTpa para iniciar esquema
vacinal, completar ou como dose de reforco. Este esquema deverd ser completado,
preferencialmente, até 20 dias antes da data provavel do parto. A via de administracéo €
a intramuscular profunda, na regido deltdide, e a dose é de 0,5 mL (BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2014c; BRASIL, 2016c).

As contra indicacfes sdo: anafilaxia e eventos neuroldgicos subsequentes a
administracdo da dT e dTpa e hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos
excipientes da vacina.

A dTpa deve ser administrada com cautela em individuos com trombocitopenia
ou distarbios de coagulacdo. Nestes casos é imprescindivel uma avaliagdo médica anterior
a vacinacdo (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2014c).

E necessario dispor de uma atencéo especial para a vacina contra Febre Amarela,
que ndo faz parte do calendario da gestante. As orientagdes desta vacina sdao bem
especificas, pois sua aplicacdo ndo é indicada durante a gestacdo e até 6 meses ap0s 0
parto. Entretanto, caso surjam situacdes de SURTO de Febre Amarela no pais, a vacina
pode ser indicada para mulheres no periodo gestacional (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2017a).

Ja no caso de mulheres em fase de amamentacdo, mesmo em situacdes de
SURTO a vacina esta contraindicada. Caso a mulher seja vacinada indevidamente, a
amamentacdo deve ser suspensa por 10 dias. Cabe ao PS orientar a ordenha para que a
producdo de leite ndo seja prejudicada e o aleitamento materno ndo seja interrompido
(BRASIL, 2017b).

Existem também algumas vacinas que sdo contraindicadas durante a gestacéo,
mas que podem ser aplicadas no puerpério e no periodo da amamentacdo (BRASIL,
2014a)

e Triplice viral: Protege contra o sarampo, caxumba e rubéola.

e Papilomavirus: Protege contra o Papilomavirus humano tipos 6, 11, 16 e 18.

e Varicela: Protege contra a varicela.

A gestante vivendo com HIV tem um calendéario diferenciado da gestante ndo
portadora do virus. E importante ter conhecimento sobre estas distincdes para oferecer a
melhor assisténcia, de acordo com a condi¢do de saude da gestante. Além das vacinas
preconizadas para as gestantes de forma geral, as gestantes que vivem com HIV podem
receber outras vacinas (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2018):
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e Pneumococica 23: Duas doses, com intervalo de 5 anos, independentemente
da idade. Via intramuscular.

e Meningocdcica C: Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas e um Refor¢o
5 anos apos a 22 dose, independentemente da idade. Via intramuscular.

e Hepatite A: Duas doses, com intervalo de seis meses entre elas,
independentemente da idade. Via intramuscular.

e Haemophilus Influenzae tipo b (Hib): Duas doses, com intervalo de 4 a 8
semanas se imunodeprimido. Dose Unica, se imunocompetente. Somente em mulheres
menores de 19 anos. Via intramuscular.

Faz-se necessario, a reunido de todas as recomendagdes para a vacinagcdo em
gestantes em um unico manual, visto que, a rotina de trabalho dos profissionais de saude,
e até mesmo o desconhecimento de quais fontes tém as informacbes adequadas

prejudicam a imunizacao correta e oportuna dessa populacéo.

5.3 CONHECIMENTOS SOBRE IMUNIZA(}AO,E VACINACAO DE DOENGAS
IMUNOPREVINIVEIS EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

N&o foram encontrados artigos na busca na BVS relacionados ao tema
pesquisado. Na busca eletronica PUBMED/Medline foram encontradas 121 referéncias.
Ao utilizar-se dos filtros (classificacdo de nivel de evidéncia, Gltimos cinco anos;
humanos; artigos disponiveis na integra) foram excluidos 75 artigos, restando 46
referéncias. Ao se realizar a avaliacdo de titulos e resumos, foram excluidos 32 estudos
que ndo contemplavam o tema central. Ao final restaram 14 artigos para avaliacdo por

meio da leitura integra. Os critérios de selecdo estdo descritos na Figura 02.
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Figura 8 — Fluxograma do processo de busca de artigos e critérios de inclusdo, elaborado
segundo recomendagdes PRISMA
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O Quadro 2 descreve os 14 estudos selecionados para o presente artigo, nos quais

apresenta 0s autores/ano, pais, métodos e objetivos, resultados e conclusdes relevantes.
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AUTOR/
ANO

PAIS

METODOS E OBJETIVOS

RESULTADQOS

CONCLUSOES

Ahluwalia et al.
(2015). Pub4

EUA

Relatério de morbidade e mortalidade
de Coqueluche, Tétano, Difteria -
antes, durante e apés a Gravidez.
Cobertura da Vacinagéo.

Entre 16 estados e a cidade de Nova lorque
que participam da coleta suplementar de
dados do sistema de Monitoramento da
Avaliagdo do Risco na Gravidez, a
proporgdo média de mulheres com
nascidos vivos recentes entre setembro e
dezembro de 2011 que relataram receber
vacinac¢do dTpa antes da gravidez foi de
13,9% durante a gravidez foi de 9,8% e
apos o parto foi de 30,9%. Estes resultados
podem fornecer uma base para avaliar a
implementacdo das recomendac@es atuais
para a vacinacgao dTpa para gestantes.

Esforcos para promover e educar as mulheres

gravidas e seus provedores sobre a importancia da

vacinacdo dTpa durante a gravidez sdo

necessarios para aumentar a cobertura da dTpa

entre as mulheres gravidas para proteger as maes

e seus filhos de coqueluche.

Augustynowicz
et al. 2017.
Publ1

Pol6nia

Elencar dados provenientes de estudos
observacionais realizados quando a
vacina foi administrada como parte de
uma campanha de vacinacéo,
avaliac0es retrospectivas de bancos de
dados e vigilancia dos eventos adversos
pos-vacinais.

A Gré-Bretanha foi o primeiro pais
europeu a introduzir, em 2012, o programa
de vacinacdo universal para mulheres
gravidas. Como resultado da campanha de
educacgdo 64% da taxa de vacinagao foi
alcangada. Tais programas semelhantes
ocorreram no Canad, Australia, Nova
Zelandia e Irlanda, Bélgica, Israel desde
2012 e 2013. O programa realizado na
Awustralia encontrou uma aceitagéo social
muito alta, confirmada por 80% das
mulheres pesquisadas que declararam sua
disposicdo de serem vacinadas contra a
coqueluche. No entanto, existem poucos
dados para avaliar a cobertura da
vacinacdo contra a coqueluche. A Bélgica
relata 39,2% das mulheres gravidas
vacinadas contra coqueluche durante uma
temporada.

De acordo com o Vaccine Safety Datalink (VSD),

as taxas (por 1000 gravidezes) de vacinas dTpa
aumentaram a cada ano e variaram de 0,08 em

2005 a 12,38 em 2009.
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Estudos recentes mostram que a
administragdo de vacinas contra influenza

Bethancourt, . x S e . . Tanto os profissionais de salide como as gestantes
Reviséo com enfoque na justificativa, a | e dTpa durante a gravidez é bem tolerada e .
Wang e A x . devem continuar a ser educadas sobre a
L EUA evidéncia cientifica e a percepgao da protege a gestante, o feto e o recém- - A .
Bocchini Jr., o - . X importancia e a seguranca das vacinas contra
vacinagéo durante a gravidez. nascido. Uma forte recomendacéo . :
2017. Pub14 . ; influenza e dTpa durante a gravidez.
continua sendo 0 maior empenho na
captacgdo de individuos para a vacinacao.
A maior parte das participantes tinha 20
- anos ou mais (84,4%), até sete anos de
Estudo transversal com o objetivo de x .
. . . aprovacao escolar (69,0%), foi x . -
avaliar a CV de puérperas cujos partos . N&o houve associacdo entre variaveis
Da Rocha et al. Brasil (SP) | ocorreram no primeiro semestre de acompanhada no pré-natal (39,2%) sociodemograficas, obstétricas, relativas ao pré
2016. Pub 7 P realizando sete ou mais consultas (88,9%). graficas, ’ P
2012 em Botucatu/SP e fatores . L o natal e vacinacdo da gestante.
associados Tinham histdria de aborto e de 6bito
' infantil 17,7% e 2,4% respectivamente. A
CV foi de 68,4%.
Os autores colocam que o desafio primordial é
S . atingir as metas de CV contra influenza
As estimativas que foram mencionadas no - . :
L Jx estabelecidas pela OMS, que tém um impacto
inicio desta revisdo, de 8 a 44 mortes por e .
. . . - . . especifico sobre 0 aumento da CV em diferentes
De Lejarazu e Avaliar por meio de revisdo 100.000 habitantes, assumindo uma L : .
o . x o o grupos. E importante que seja estendido
Tamames, 2015. | Espanha documental a eficacia das vacinas populagdo de 500 milhdes, dariam a . L X
. . especialmente em mulheres gravidas e jovens
Pub 5 atuais. Europa um intervalo entre 44.000 e - L
. com doencas cronicas. A vacinagdo na gestante
220.000 mortes, dependendo da gravidade x ] .
. ' estende sua protecdo ao recém-nascido durante
de cada epidemia. ! L
um periodo (<6 meses) no qual a vacinagdo contra
influenza ndo é indicada.
. L . A vacinacdo de mulheres gravidas com pelo
. . . Os anticorpos 1gG anti-tétano e anti- L ~
Os autores investigaram os titulos de A . o menos uma dose de Td conferiria protecéo tanto
; O e diftérico foram medidos quantitativamente .
anticorpos antitetanicos e antifungicos x A para os pares nascidos a termo quanto para 0s
. . por ELISA em 91 pares de maes de bebés. R .
Erener-Ercan et . e a transferéncia placentaria desses ~ L prematuros. Portanto, os profissionais de salde
Turquia . x Concentracdes protetoras de anti-tétano e - o .
al., 2014. Publ anticorpos em um grupo de maes e gue cuidam de mulheres gravidas tém a
. x - anti-difteria foram encontradas em 58,3 e . ’ : -
vacinadas e ndo vacinadas e seus ~ x . responsabilidade de enfatizar a importancia da
. 50% das maes no grupo nédo vacinado e L X .
descendentes a termo ou pré-termo. x . vacinagdo contra Td para evitar oportunidades
94,5 e 85,5% das médes no grupo vacinado. . - 5
perdidas de imunizacao.
A vacinacdo de mulheres gravidas Enquanto 56% das maes relataram ter sido | Embora a vacinacdo contra influenza tenha sido
Gaudelus et al., : ) . : o
Franca contra influenza sazonal é informadas sobre a importancia da recomendada para todas as mulheres francesas

2016. Pub12

recomendada na Franca desde 2010. Os

vacinacdo por um PS durante sua Ultima

gravidas nos ultimos cinco anos, os profissionais




53

autores colocam que atualmente, ndo
ha dados de CV para avaliar a
implementacdo desta recomendacéo.

gravidez, apenas 11% relataram ter sido
informadas sobre a importancia da
vacinagéo contra influenza. No geral, 49%
das mées relataram o desejo de serem
vacinadas durante a préxima gravidez para
proteger seu bebé, se a vacinagdo fosse
recomendada. No entanto, esta taxa foi de
apenas 32% para a vacinacao contra
influenza. Em contraste, 52% das mdes
relataram estarem dispostas a serem
vacinadas contra a coqueluche durante a
gravidez se a vacinag&o fosse
recomendada

de salde raramente recomendam essa vacinagao.
Por conta disso, a estimativa de CV em mulheres
gravidas foi de 7%

Estudo de coorte transversal, no qual
mediram a taxa de frequéncia de

Das 277 mulheres, 60,6% tinham tomado
as doses necessarias da vacina TT e 42,6%
das mées estudadas estavam totalmente
imunizadas em seu ultimo parto. A taxa de
vacinacdo foi afetada pelo nivel

A porcentagem de protecdo no Gltimo parto é
baixa entre as mulheres em idade fértil e

Hassan et al., . vacinacgdo contra o TT entre mulheres . " x . - ~ . X
2016. Pub8 Egito na clinica de atencio priméria e socioecondmico das mées, r_nvel de ] intervencdes efetivas devem ser |mpl_emgnta}das
' identificar os diferentes fatores escolaridade, local de atendimento pré- com foco em fatores associados modificaveis,
associados natal, educacdo em salde sobre a como o conhecimento das maes.
' importancia da vacina TT, conhecimento
das maes sobre a doenga e a vacina e a
fonte desse conhecimento.
Com base nos dados de reclamagdes O aumento da educagdo para médicos,
) LT L coe: enfermeiros, pais e familias pode aumentar a
Levantamento de CV contra Tétano, administrativas do Medicaid e no sistema O ~ S
o . . N T adesdo as recomendagdes vacinais. Os programas
Difteria e Vacina contra Coqueluche estadual de informagdes sobre vacinacéo, , S - .
Housey et al., : B de salde publica devem incentivar o uso de
EUA Acelular de Gestantes Inscritas no 14,3% das mulheres com seguro pablico - - o L
2014.Pub2 S S . S registros de imunizac&o e solicitacfes de
Medicaid — estado de Michigan entre que tiveram seu primeiro filho entre imunizacio. bem como desenvolver melhores
2011-2013. novembro de 2011 e fevereiro de 2013 -acao, i <veis pel
receberam dTpa durante a gravidez parcerias com 0s Medicos responsavels peta
' vacinagao pré-natal.
Estudo de coorte retrospectivo, A vacinacdo ndo foi associada com risco O dTpa durante a gravidez ndo foi associado a um
Kharbanda et EUA observacional, utilizando bancos de aumentado de desfechos adversos do risco aumentado de perturbag@es hipertensivas da
al., 2014. Pub3 dados de satde administrativos, no parto: estimativas brutas de parto gravidez ou parto prematuro ou PIG, embora

qual avaliaram se a vacinagdo materna

prematuro foram de 6,3% de mulheres

tenha sido observado um pequeno aumento




54

dTpa durante a gravidez esta associada
a um risco aumentado de eventos
obstétricos adversos ou desfechos
adversos no parto.

vacinadas e 7,8% de mulheres ndo
vacinadas; 8,4% dos vacinados e 8,3% dos
nado vacinados tiveram um nascimento de
PIG. A dTpa efetuada antes de 20 semanas
nao se associou com a desordem
hipertensiva da gravidez; a corioamnionite
foi diagnosticada em 6,1% das mulheres
vacinadas e 5,5% das ndo vacinadas.

estatisticamente significativo do risco de
diagndstico de corioamnionite.

Examinaram os efeitos de fornecer
educacdo de vacinacao durante o
periodo perinatal sobre os
conhecimentos, atitudes e crencas dos
pais japoneses sobre a vacinacio
infantil. Um método de ensaio
controlado randomizado-cluster foi
empregado em uma amostra de 160

160 (90,4%) completaram o questionario
final pds-pesquisa. A percepcao
moralmente neutra do comportamento da
maioria e a percep¢do moral do que 0s
individuos deveriam fazer aumentaram
significativamente no grupo de tratamento
(p =0,02 e p = 0,01, respectivamente).
Houve uma diferenca significativa entre os
dois grupos ao longo do tempo em termos

Descobriu-se que a educacdo vacinal perinatal por
etapas influenciou positivamente as atitudes e

Saitoh et al., x mulheres gravidas. O grupo de de beneficio percebido (eficicia das a¢Bes T ;
Japéo - x . . P _ crengas maternas sobre a vacinacéo infantil. Este
2017. Pub10 tratamento recebeu uma intervencéo de | preventivas disponiveis) (p = 0,03), mas : A N -
. : x . S estudo sugere a importancia da educacéo vacinal
educacdo interativa passo a passo, ndo houve diferencas significativas na i .
. . . durante o periodo perinatal.
enquanto o grupo de controle recebeu gravidade percebida (gravidade do
um folheto geral de vacinacéo. desfecho da doenca), suscetibilidade
Mudancgas nas atitudes dos pais e percebida (probabilidade de contrair uma
crengas sobre a vacinacdo infantil doenca), beneficios percebidos, controle
foram avaliadas em aniversarios de um | comportamental percebido ou normas
més e seis meses da crianga usando sociais descritivas entre os grupos em
questionarios. qualquer momento ou nos padrfes de
mudanca ao longo do tempo (p> 31).
Abordam a importancia de integrar a , . .
! o . Um ndmero crescente de paises esta
imunizagdo materna e cuidados g N
- ~ tentando otimizar a cobertura de vacinacgao N L
. obstétricos padrdo para promover a . . ; ~ As metas de vacinagdo para mulheres gravidas
Vilca e administracdo de vacinacéo por implementando sistemas de informagdo de ndo podem ser alcangadas sem treinamento
Esposito, 2017. | Italia ¢ §a0 P imunizacdo (11S): ou seja, bancos de dados P ¢

Pub13

prestadores de cuidados maternos
(PCM) porque as metas de vacinacdo
para mulheres gravidas ndo podem ser
alcangadas sem treinamento apropriado

informatizados e informatizados que
registram todas as doses de imunizagéo
administradas pelos provedores

apropriado e estendendo o papel dos PCMs como
vacinadores.




55

e estendendo o papel de PCMs como
vacinadores. A fim de fazer um
progresso significativo, é necessario
desenvolver e refinar mensagens
direcionadas para mulheres gravidas
sobre os beneficios da imunizagao
materna para si e seus bebés.

participantes a pessoas que vivem em uma
determinada &rea geopolitica.

Vizzotti et al.,
2015. Pub6

Argentina

Estudo prospectivo mostrando o
objetivo alcangado de diminuir as
complicacBes e a morte por influenza
na populacdo de risco na Argentina.

A cobertura nacional de vacinacéo
alcangada em mulheres gravidas entre
2011-2014 foi satisfatdria; 88% de CV foi
alcangada no ano em que este programa foi
introduzido no cronograma. Nos anos
seguintes, a cobertura foi mantida acima
de 95%. Em fevereiro de 2012, a
Argentina se tornou o primeiro pais da
Ameérica Latina a ter uma estratégia
universal de vacinagdo para mulheres
gravidas contra a coqueluche. Essa
recomendacao foi implementada em todo o
pais pela vacinagdo com a vacina contra
toxoéide diftérico, TT e coqueluche acelular
(dTpa), iniciando-se as 20 semanas de
gestacdo, com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade por coqueluche em
criancas menores de 6 meses de idade. A
vacina foi incorporada ao NIS em 2014.
Mais de 1.200.000 doses foram aplicadas
neste periodo.

Ambas as vacinas mostraram um perfil de
seguranca adequado e nenhum evento grave foi
relatado. A Argentina é um exemplo de um pais de
renda media que conseguiu implementar uma
estratégia bem-sucedida de prevencao primaria por
meio de vacinas, tornando-a uma politica de salde.
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5.3.2 Discussao

Como visto, os artigos elencados contemplam vaérias regifes do mundo e envolvem
vérias informac6es sociodemogréficas de diferentes realidades. Iniciando a discusséo sobre a
imunizacdo do tétano, o estudo de Erener-Ercan et al. (2014), feito na Turquia, menciona que
0 tétano continua sendo a principal causa de doengas maternas e neonatais, de morbilidade e
mortalidade nos paises em desenvolvimento. O tétano materno e neonatal (TMN) ¢é
particularmente preocupante ja que o tétano neonatal contribui para 5 a 7% da mortalidade em
todo o mundo, e milhares de médes também morrem anualmente devido ao tétano materno.

Em 1989, a eliminacdo do tétano neonatal foi sugerida como < 1 caso por 1.000
nascidos, no entanto, 25 paises ainda ndo conheciam o padrdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para a eliminacdo do TMN ainda em dezembro de 2013. TMN pode ser prevenido
por praticas de cuidado de parto e corddo e imunizacdo materna higiénico. No contexto da
iniciativa de eliminagdo do TMN, a OMS recomenda duas doses de TT com intervalo de um
més durante a primeira gravidez, uma terceira administracdo seis meses apos a segunda dose e
uma dose administrada durante cada gravidez subsequente até um total de cinco doses sdo dadas
para garantir a protecao durante todos os anos (ERENER-ERCAN et al., 2014)

Na Turquia, o programa de erradicacdo do TMN movimento de praticas de parto limpo,
imunizacdo materna com TT de acordo com as vacinas recomendadas pela OMS cronograma e
vigilancia eficaz do TMN foi iniciada em 1994. Em 2004, a vacina triplice bacteriana acelular
— dTpa - substituiu a vacina TT no cronograma de vacinacdo materna. No relatério
epidemiologico semanal da OMS de abril de 2009, a Turquia foi declarada como livre do TMN.

Erener-Ercan et al (2014) exp6em que no calendario nacional de imunizacdo da
Turquia, apds a série de imunizacao primaria de difteria, tétano e coqueluche com o primeiro
reforco aos 18 meses de idade, uma segunda dose de reforco da vacina contra difteria e tétano
estava sendo ministrada aos sete anos de idade (no primeiro ano do ensino fundamental) sob a
forma de DT. Em 2007, a vacina de coqueluche acelular foi introduzida e, a partir de 2010, o
segundo reforgo foi administrado em combinagdo com o vacina contra coqueluche na forma de
dTpa-IPV.

De forma crescente, a cobertura nacional aumentou de 20% a 30% em 1970 para 80%
2001 e até 97% em 2009. Em 1997, um terceiro reforco dose da vacina contra tétano e difteria
na forma de dT foi introduzido aos 12-15 anos de idade. A revacinacdo de adultos com dT ndo
€ uma rotina na Turquia, no entanto, a imuniza¢do materna com duas doses de dT com intervalo

de quatro semanas é a préatica atual no acompanhamento pré-natal de gestantes no pais. A
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gravidez é um periodo vulnerdvel para a prevencdo de vacinas complicagdes associadas a
doenca tanto para a mae como para o bebé (ERENER-ERCAN et al., 2014). Recém-nascidos,
especialmente prematuros, tém um sistema imunoldgico imaturo, que ndo é capaz de proteger
ativamente contra infeccBes evitaveis por vacinacdo. Portanto, os bebés dependem de
anticorpos maternos para até que suas séries primarias de imunizacdo sejam completas
(ERENER-ERCAN et al., 2014).

O Ministério da Saude do Egito, em 2001, juntamente com as organizagdes parceiras,
iniciou o Programa egipcio para eliminar TMN, construindo uma iniciativa global liderada pela
OMS, UNICEF e UNFPA para eliminar essas doengas em todos os paises. Entre 2001 e 2006,
uma série de atividades foram realizadas para eliminar o TMN e atividades suplementares de
imunizacdo para TT foram implementados em 68 distritos selecionados em categorias de alto
risco. Além disso, melhorias foram feitas no treinamento de pessoal de saide em unidades de
saude periféricas; a mobilizacao social foi fortalecida; e a vigilancia foi atualizado. O nimero
total de casos relatados de NT diminuiu de 194 em 2001 para 44 em 2006 (HASSAN et al.,
2016).

Recentemente, os resultados da ultima Pesquisa Demogréafica Egipcia de Satde no ano
de 2014 mostrou que 74,4% das médes durante o periodo de 5 anos antes da pesquisa teriam
feito todas as doses de vacina TT no momento de seu ultimo parto (isto €, protegidas). As
diretrizes da OMS para imunizar principalmente mulheres total ou parcialmente imunizadas em
paises em desenvolvimento recomendam a administracdo de cinco doses de TT durante a idade
reprodutiva para garantir a longo prazo (HASSAN et al., 2016).

A manutencdo do estado de eliminacdo do TMN no Egito requer fortalecimento
continuo dos servigos de imunizacdo de rotina com TT em mulheres gravidas. Os resultados
(HASSAN et al., 2016) mostraram que 60,6% tinham tomado todas as doses necessarias da
vacina TT e 42,6% das mdes estudadas estavam totalmente protegidas contra 0 TMN em seu
altimo parto. A taxa de a vacinacédo foi afetada pelo nivel socioecondmico das maes, nivel de
escolaridade, local de atendimento pré-natal, educacdo em saude sobre a importancia da vacina
TT, conhecimento das mées sobre a doenca e a vacina TT e a origem deste conhecimento.

Para Housey et al. (2014) a imunizagdo dTpa durante a gravidez é uma estratégia para
proteger da coqueluche, sendo que, a imunizacdo de mulheres gravidas, bebés, que estdo em
maior risco de mortalidade/morbidade por coqueluche, adquirem imunidade passiva anticorpos
maternos transferidos para eles no Gtero. Desde que essa recomendacdo foi feita, pouco foi
publicado sobre a porcentagem de mulheres que receberam dTpa durante a gravidez. O

Medicaid (EUA) paga os custos da gravidez por aproximadamente cerca de 40% dos
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nascimentos. Os bebés inscritos no Medicaid sdo uma populagdo particularmente vulneravel;
no estado de Michigan (abordado pelos autores) todas as causas de mortalidade sdo mais altas
que a de bebés com seguro privado (HOUSEY et al., 2014). Housey et al (2014) descrevem o0s
resultados dessa analise, onde indicaram que apenas 14,3% destas mulheres receberam dTpa
durante a gravidez, com taxas mais altas (17,6%) entre os brancos ndo-hispanicos, ndo arabes
e menores (6,8%) entre as mulheres &rabes. A vacinagdo foi relacionada a idade materna e a
idade gestacional ao nascer, mas ndo a adequacdao do pré-natal. Em 2013, reconhecendo a
importancia dTpa para cada gravidez, o Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) revisou suas diretrizes para inclusdo da dTpa durante cada gravidez, desta forma
garantindo que todas as criancas recebem protecdo contra coqueluche. Outros potenciais
preditores de vacinacdo foram: avaliar a idade gestacional no nascimento vivo, a pluralidade de
gravidez, idade materna ao nascimento vivo e adequagdo pre-natal usando o indice de
Kotelchuck. Riscos Relativos avaliaram diferencas por raca materna e ajuste de etnia para dois
preditores significativos de vacinagdo, idade materna e idade gestacional no parto. Um nivel
alfa de <0,05 denotou significado estatistico (HOUSEY et al., 2014).

De acordo com Kharbanda et al., 2014, a coqueluche € uma doenca humana altamente
contagiosa. Os bebés correm maior risco de sofrer infeccbes. A vacina (dTpa) foi licenciada em
2005, pelo Food and Drug Administration, agéncia federal do Departamento de Salde e
Servigos Humanos dos EUA, para uso em adolescentes e adultos ndo gravidas. Inicialmente, a
administracao pos-parto de dTpa aos pais e outros Os doadores foram encorajados a prevenir a
transmissdo para recém-nascidos. No entanto, surtos recentes, incluindo mortes, levaram a
alteracdo das recomendacdes da vacina dTpa. Em 2010, em resposta a um surto generalizado
de coqueluche, o estado da Califérnia tornou-se o primeiro estado a recomendar que o dTpa
fosse administrado durante a gravidez. Em 2011, o ACIP seguiu com recomendacdes similares
de que o dTpa seja administrado durante a gravidez, as 20 semanas de gestacdo ou mais tarde,
para mulheres que ndo tinham sido vacinadas. Em outubro de 2012, houve revisdao adicional
recomendada de que a dTpa seria administrada a todas as gravidas, preferencialmente entre 27
e 36 semanas gestacdo, mesmo se previamente vacinadas (KHARBANDA et al., 2014). Estas
recomendacdes foram aprovadas pelo ACOG e as recomendacfes de administracdo do dTpa
durante a gravidez foram baseadas em necessidades urgentes de saude publica. Evidéncias
disponiveis sobre a seguranca de outras vacinas inativadas durante a gravidez. Até o momento,
ha limitacbes especificas dados sobre se a vacinagdo com dTpa durante a gestacdo afeta

adversamente a salde das méaes ou de seus filhos.
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Ahluwalia et al. (2015) complementam que, antes de 2011 (da categorizacao da ACIP),
0 dTpa foi recomendado para mulheres ndo vacinadas antes da gravidez ou pds-parto. Em
resposta a recomendacdo para mulheres gravidas em 2011 de dTpa do ACIP, o CDC (Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA) acrescentou uma pergunta suplementar a
avaliacéo do sistema de monitoramento risco de gravidez (PRAMS) para determinar o nivel de
status de vacinacdo dTpa antes, durante ou depois de sua administracdo recente. No resultado
deste estudo, entre as 17 jurisdigdes, a porcentagem média de mulheres com nascidos vivos que
relataram qualquer vacinagéo dTpa foi de 55,7%, variando de 38,2% na cidade de Nova lorque
(EUA) para 76,6% em Nebraska. A porcentagem média que recebeu dTpa antes da gravidez foi
de 13,9% (intervalo = 7,7% -20,1%), durante a gravidez foi de 9,8% (variagdo = 3,8% - 14,2%),
e apoés a entrega foi de 30,9% (variacdo = 13,6% - 46,5%). Os dados do PRAMS indicam uma
ampla variacdo na CV do dTpa entre grupos demograficos, com pds-parto geralmente maior
cobertura para mulheres brancas ndo hispanicas, aquelas que comecaram pré-natal no primeiro
trimestre, e aqueles que tinham privado cobertura de seguro de satde. Esta informacéo pode ser
usada para promocao de estratégias baseadas em evidéncias para comunicar a importancia das
diretrizes do ACIP relacionadas a vacinagdo dTpa cobertura para as mulheres e seus provedores
de cuidados pre-natais (AHLUWALIA et al., 2015).

O CDC analisou dados do PRAMS, em pesquisa e estudo continuo baseado em
informacGes que coleta dados sobre comportamentos maternos em torno do tempo de gravidez
de mulheres de bebés nascidos vivos. Aproximadamente dois meses ap0s 0 parto o0 programa
PRAMS em cada estado toma aleatoriamente amostras estratificadas de 100 a 300 mulheres do
registro de nascimento de cada local. Todos os estados incluidos na analise atenderam a resposta
do PRAMS, no limiar de 65% (mediana = 69,5%; intervalo = 65,0% - 81,0%); Estados com
menos de 65% de resposta ndo foram incluidos na analise (AHLUWALIA et al., 2015).

A CV da dTpa foi examinada por caracteristicas selecionadas para dados agregados.
Dados dos entrevistados que relataram ndo saber se receberam ou ndo a vacinagdo dTpa foram
excluidos das estimativas da CV do dTpa. Finalmente, os dados estavam disponiveis por um
periodo de 4 meses e, portanto, ndo representa o ano inteiro da coleta de dados entre as mulheres
com bebés nascidos vivos; os resultados ndo sdo generalizaveis para todas as mulheres que
tiveram bebé nascido vivo nos estados incluidos esta analise (AHLUWALIA et al., 2015). Com
quase um quinto das mulheres ndo conhecendo sua situagéo de vacinacdo de dTpa, existe uma
necessidade generalizada de provedores para garantir que eles estejam comunicando as

informacdes sobre corrigir vacinas e educar todas as mulheres sobre a importancia de manter
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sua imunizagdo atualizada e documentada, especialmente mulheres em idade reprodutiva
(AHLUWALIA et al., 2015).

Quanto ao virus influenza, as epidemias sazonais ocorrem todos 0s anos causadas por
pequenas variantes dos tipos A e B, de modo que na infancia quase ninguém escapa a estas
infeccOes, sendo a imunidade apenas protecdo contra a estirpe do virus infectante. A regra é
que os individuos sofrem varios episddios de gripe ao longo da vida. Em cada uma delas, uma
resposta imune é produzida contra as cepas que infectaram um individuo, mas mais pronunciada
que a primeira que o infectou, um fendmeno descrito como uma infecgdo antigénica gripal
original (DE LEJARAZU; TAMAMES, 2015). Pode-se indicar como regra geral que a gripe é
uma infeccéo viral sazonal de maior morbidade em criancas e jovens e maior mortalidade em
pacientes com doencas cronicas ou idosos. Estima-se que, na Europa, a mortalidade por
influenza possa variar entre 8 por 100.000 habitantes e, em casos de epidemias sazonais severas,
atingir 44 por 100.000 habitantes. A vacinagdo anual da gripe é a medida mais utilizada e eficaz
para prevenir o aparecimento da doenca e limitar sua disseminacao entre 0s grupos em risco de
complicacbes (DE LEJARAZU; TAMAMES, 2015).

A maioria dos paises desenvolvidos possui programas anuais de vacinacdo e
recomendacdes similares. Nas ultimas quatro decadas, os esforcos para controlar a doenca
concentraram-se nOS Qgrupos em que o surgimento de possiveis complicagdes, como
consequéncia da infeccdo por influenza, poderia ser serio ou mesmo mortal. Pessoas de
qualquer idade que sofriam de uma doenca crbnica subjacente eram 0s primeiros e mais
universais alvos populacionais, seguidos por pessoas com mais de 65 anos de idade, devido a
possibilidade de doenca encoberta e fragilidade biologica (DE LEJARAZU; TAMAMES,
2015).

Gradualmente, a idade para a recomendacdo da vacina contra influenza foi reduzida,
aproximando-se dos 50 anos, como uma estratégia mais conservadora para abranger uma parte
maior da doenca cronica subjacente, desconhecida ou suspeita, acima dessa idade. A vacinagédo
estd associada a reducdo das doencas respiratorias relacionadas a influenza, bem como a
consultas médicas em todas as faixas etarias. Também reduz hospitalizac6es e morte em pessoas
de alto risco, otite média em criancas e absenteismo em adultos (DE LEJARAZU; TAMAMES,
2015).

Nos Estados Unidos h& recomendacdes oficiais para a vacinagdo universal contra
influenza a partir dos 6 meses de idade e no Canada elas sdo tdo amplas que abrangem
praticamente toda a populacdo. Na Europa, os documentos de recomendac6es sobre a vacinagéo

contra influenza sdo feitos periodicamente usando dois critérios principais para as populag¢oes-
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alvo: a existéncia de doenca ou condic¢Ges cronicas que tornam o individuo mais vulneravel,
com recomendagdes especificas de certas idades que sdo diferentes para cada pais. Na Espanha,
as indicacbes que usam os critérios de doencas cronicas e outras condi¢cbes de maior
vulnerabilidade & gripe sdo semelhantes as de outros paises e incluem mulheres gréavidas ha
anos. O critério de idade varia de inicio aos 60 anos ou aos 65 anos, de acordo com as diferentes
comunidades autonomas (DE LEJARAZU; TAMAMES, 2015).

Vizzoti et al. (2015) descreve a Argentina como um pais de renda média onde a
principal estratégia de intervencdo, por meio de vacinas, foi estabelecida como prioridade em
salde publica, compreendendo uma politica de estado na Gltima década (2005-2015). O sistema
de salide é composto por subsetores: publico, e seguranca social. No entanto, todos os habitantes
do pais tém garantido acesso universal e gratuito a saide por meio do sistema publico e do
governo nacional. O sistema garante todas as vacinas incluidas nos centros de imunizagéo,
como supervisionado pelo Estado argentino nos mais de 8000 centros publicos de vacinacéo
localizados em todo o pais. A evolugéo e crescimento neste periodo fez com que um dos mais
modernos e abrangentes da regido, com 19 vacinas gratuitas e obrigatorias disponiveis
universalmente para todas as etapas da vida e em todos os setores da populagéo.

Essa visdo da salde publica prioriza a estratégia para a atencéo primaria. A vacinacéo
de mulheres gravidas € uma pedra angular. Parte do desafio foi a inclusdo dos obstetras e pessoal
de saude que cuidam de mulheres gravidas e recém-nascidos como parte da estratégia. As
circunstancias epidemiologicas enfrentadas antes do inicio da estratégia de imunizagdo materna,
refletida na morbidade de mulheres gravidas com a gripe durante 2009-2010 e lactentes jovens
durante o surto de coqueluche em 2011, com salude pessoal e populacdo em geral, atribuindo
alta estratégia. 1sso permitiu transformar uma ameaca potencial em uma oportunidade para
alcancar coberturas vacinais satisfatorias (VI1ZZOTI et al., 2015).

Como a vacinacao de gravidez acontece em instalacbes de cuidado primarias que
pertencem ao Programa Expandido de Imunizacao, e ndo no consultorio, é oferecido a todas as
mulheres, mesmo que ndo seja a recomendacdo do obstetra. A importancia da vacinacao durante
a gravidez ndo é apenas proteger diretamente as mulheres vacinadas, mas também
indiretamente em criangas pequenas durante os primeiros meses de vida. 1sso é baseado na
imunizacdo passiva gerada pela transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos para
bebés que ndo podem ser vacinados devido a sua idade cronoldgica. Portanto, vacinas contra
gripe e coqueluche sdo uma prioridade dentro da estratégia de atencéo integral a gestantes e
lactentes na Argentina (VI1ZZOTI et al., 2015).
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A anélise da experiéncia da Argentina fica nas 332 mortes totais ocorridas durante a
pandemia de influenza A (HIN1) em 2009; quando foram evidenciadas 6% das mortes
ocorridas em mulheres gravidas e mulheres no po6s-parto imediato. Destes, apenas 47%
apresentaram que poderia determinar um risco maior de complicacbes devido a gripe, ao
contrério de 70% das mulheres ndo gravidas que morreram; isso destaca a vulnerabilidade
gerada pela condicdo de engravidar durante infeccdo pelo virus da gripe. O elevado nimero de
mulheres gravidas e pds-parto que morreram é consistente com os relatorios internacionais que
identificam a gravidez como um fator de risco independente para doenca grave e morte devido
a gripe (VIZZOTI et al., 2015).

O aumento da vulnerabilidade dessa populacdo, demonstrada nacional e
internacionalmente, levou a sub-definicdo consequente de uma estratégia preventiva sustentada,
a implementacdo de uma vacina contra a gripe gratuita e obrigatéria para grupos, incluindo
mulheres gravidas. Em 2010, a maior campanha nacional de vacinagdo contra a gripe da historia
da Argentina foi realizada com o objetivo de diminuir mortalidade por virus influenza A
(HIN1); incluindo 12 milhdes de doses. Esta estratégia foi direcionada a mulheres gravidas em
qualquer trimestre de gravidez, mulheres em pos-parto, pessoal de saude, criancas de 6 a 59
meses de idade e pessoas idade entre 5 e 64 anos com fatores de risco (coracgéo, rins e doencas
inflamatdrias, imunocomprometidos, diabetes, obesidade morbida, etc.) e pessoas com mais de
65 anos de idade (VIZZOTI et al., 2015).

A CV em gestantes naquele ano atingiu 98,1% (numero total de doses aplicado:
444.397), com cobertura nacional média para todos os grupos de risco de 93,4%. Oitenta e cinco
por cento (85%) da populacdo-alvo vacinados pelo menos 14 dias antes do inicio do inverno.
Em 2010, ndo houve casos de morte gripe confirmadas com base em tempo real ou reacao de
polimerase em cadeia convencional, relatada em pacientes pertencentes ao risco supracitado
(VI1ZZOTI et al., 2015).

Augustynowicz et al (2017), em estudo realizado durante as pandemias de gripe da
Europa em 2009, mostra que as mulheres gravidas representavam 3,5% de todos os pacientes
hospitalizados devido a gripe, enquanto que 1,1% para 16% deles morreu. A gripe pandémica
foi observada em mulheres gravidas em todos os trimestres da gravidez, mas na maioria das
vezes (54,8%) no terceiro trimestre. Durante a pandemia, o risco de hospitalizacdo em mulheres
gravidas no curso da doenca, especialmente no segundo e terceiro trimestre foi quatro vezes
maior em comparagdo com a populacdo geral. Observacdes feitas durante o curso de pandemias
na Australia confirmou treze vezes maior risco de hospitalizacdo em unidades de terapia

intensiva para gestantes comparadas com mulheres que ndo estavam gravidas. Até 69% dessas
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mulheres necessitaram de ventilagdo mecanica, 11% morreram. A alta taxa de mortalidade
devido & pandemia de influenza havia sido notada em 2009 em um estudo de 788 mulheres
gravidas nos Estados Unidos quando, entre 280 mulheres hospitalizadas no servico intensivo
unidade de terapia, 56 morreram. (SISTON et al., 2010).

Gestantes devido ao estado de imunossupressdo associada a gravidez e mudancas
fisioldgicas que ocorrem neste periodo sdo expostas a uma incidéncia mais frequente de gripe
do que outros pacientes, que também podem apresentar ou causar complicacfes graves que
possam levar ao parto prematuro, baixo peso ao nascer ou mesmo natimorto. Casos de aborto,
natimorto, parto prematuro e cesariana urgente foram relatados em gestantes com influenza.
Conhecimento sobre a necessidade de imunizar mulheres gravidas contra a gripe foi
enriquecido particularmente por dados coletados durante as pandemias da influenza A (H1IN1)
em 2009 (SISTON et al., 2010; AUGUSTYNOWICZ et al., 2017).

Pandemia de gripe em mulheres gravidas era naquela época mais frequente do que em
outros grupos de pacientes. Houve registrou 8-10 vezes maior risco de ocorréncia de
complicacbes da gripe, hospitalizacdo (incluindo unidades de terapia intensiva) e morte por
influenza em gestantes sem fatores de risco adicionais, bem como mulheres gravidas de grupos
de alto risco com doenca crbnica, particularmente asma brénquica). Resultados dos estudos
realizados durante a pandemias de HIN1 em 2009/2010, confirmaram taxa de mortalidade
perinatal em criancas nascido de mées que foram infectadas com a gripe virus cinco vezes maior
e maior taxa de nascimentos prematuros (SISTON et al., 2010; AUGUSTYNOWICZ et al.,
2017).

Gaudelous et al. 2016 afirmam que a vacinacdo de mulheres gravidas contra influenza
sazonal é recomendada na Franca desde 2010. Atualmente ndo ha dados de CV para avaliar a
implementacdo desta recomendacdo. Vaccinoscopie ® é um estudo anual realizado on-line
usando um questionario auto administrado. Uma secdo dedicada aos pais sobre a vacinacao foi
incluida em 2014 e teve como objetivo entrevistar 300 mées de bebés com idade <12 meses
para avaliar sua opinido sobre em relagdo a sua Ultima e futura gravidez. O estudo também teve
como objetivo medir a gripe CV dessas mdes durante a Ultima gravidez.

Enguanto 56% das maes relataram ter sido informadas da importancia da vacinagao
por um PS durante na ultima gestacdo, apenas 11% relataram ter sido informados sobre a
importéncia da vacinagdo contra influenza. No geral, 49% das mdes relataram ser vacinado
durante a proxima gravidez para proteger o bebé, se a vacinagdo fosse recomendada por um PS.

No entanto, esta taxa foi apenas 32% para vacinagédo contra influenza.
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Em contraste, 52% das mées relataram estarem vacinadas contra a coqueluche durante
a gravidez se a vacinagédo deveria ser recomendada por um PS. A CV da gripe foi estimada em
7% nas mulheres gréavidas. Portanto, embora a vacinagdo contra influenza tenha sido
recomendada para todas as gravidas francesas nos ultimos cinco anos, os PSs raramente
recomendam esta vacina¢do - dai a baixa CV. Informar e conscientizar os profissionais de salude
parece ser crucial para melhorar essa cobertura.

Para Vilca e Esposito (2017) a vacinagdo durante a gravidez é cada vez mais
reconhecida internacionalmente como um meio Gtil de prevencdo de doengas em gestantes e
seus recém-nascidos. A medida que novos dados se tornam disponiveis, mostrando os inGimeros
beneficios da imunizacdo primaria e seu potencial para melhorar a salde materna e neonatal
em relacdo a varias doencas infecciosas, esta sendo cada vez mais incorporada aos programas
nacionais de vacinacgao ao redor do mundo.

No entanto, o desenvolvimento de novas vacinas, a existéncia de testes de ensaios
clinicos a eficacia da vacinacdo de mulheres gravidas, a fim de proteger os recém-nascidos
contra infeccdes sincicial respiratérias infec¢des por estreptococos do virus e do grupo B, e o
fato de que a absorcdo de vacinas contra influenza e coqueluche durante a gravidez € menor do
que o esperado nos paises desenvolvidos, tornando cada vez mais claro que programas de
vacinacdo materna precisam ser fortalecidos (VILCA; ESPOSITO, 2017).

Os autores abordaram a importancia de integracdo da imunizacdo materna e cuidados
obstétricos padrdo, a fim de promover a vacinacdo administrada na maternidade, porque as
metas de vacinacao para mulheres gravidas precisam considerar treinamento apropriado. Para
fazer progresso significativo, € necessario desenvolver e refinar mensagens direcionadas para
mulheres gravidas sobre o0s beneficios da imunizacdo materna para elas e seus bebés (VILCA;
ESPOSITO, 2017).

As barreiras relatadas com maior frequéncia associadas aos PCMs sdo a falta de
conhecimento sobre vacinas e, como no caso de mulheres gravidas, preocupacfes sobre
seguranca e eficacia da vacina. Tem sido demonstrado que os PCMs consideram a imunizacao
materna fora do escopo dos cuidados obstétricos de rotina e estdo preocupados com o tempo
necessario para administrar suas praticas (VILCA; ESPOSITO, 2017).

Outros estudos descobriram que os PCMs estdo incertos sobre quem € realmente
responsavel pela implementacdo estratégias de vacinacdo, preocupadas com a incapacidade de
monitorar vacinagdes em pacientes gravidas e sobre sua responsabilidade no caso de um evento
adverso. Finalmente, eles simplesmente ndo podem se considerar como vacinadores. A

compreensdo das barreiras de vacinacdo pelo PCM é de vital importancia porque foi encontrado
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em todo o mundo que uma convincente recomendacdo de um provedor é o fator mais importante
na decisdo de uma gestante de se submeter a uma vacinagao (VILCA; ESPOSITO, 2017).
Corroborando com a concluséo de Vilca e Esposito (2017) um estudo suico descobriu que uma
recomendacéo direta de obstetra/ginecologista foi associado com um aumento de 107 vezes na
probabilidade de uma gestante concordar com uma vacinagdo contra influenza
(BLANCHARD-ROHNER et al., 2012).

O estudo recente de Bethancourt, Wang e Bocchini Jr (2017), mostrou que a
administracdo de vacinas contra gripe e dTpa durante a gravidez é bem tolerada e fornece
protecdo para a mulher gravida, seu feto e seu bebé. Estudos demonstraram que muitas gravidas
esperam que seu obstetra oriente seu pré-natal. Uma forte recomendacdo aos provedores de
cuidados continua a ser maior esfor¢o para aumentar a aceitacao e administracdo das vacinas.
Tanto os profissionais de salde como as gravidas devem continuar sua educacdo sobre a
importéancia e a seguranca das vacinas contra influenza e dTpa durante a gravidez. Resumindo,
0s prestadores de servicos desempenham um papel central no aconselhamento aos pacientes e
suas familias sobre a importancia da vacinacdo materna. A forte recomendacao dos provedores
e a disponibilidade de vacinas maternas nos consultérios (obstetras e ginecologistas) sao pecas-
chave para abranger a CV. Atencdo deve ser dada ao desenvolvimento de técnicas de
intervencdo que abordem barreiras Unicas, como custos de vacina, preocupagdes com
armazenamento e desinformacao sobre a seguranca de vacinas.

Em estudo realizado em Botucatu/SP para avaliar a CV de puérperas cujos partos
ocorreram no primeiro semestre de 2012 e fatores associados, identificou-se que 99,2% das
mulheres foram acompanhadas no pre-natal e a CV foi de 68,4%, porém nao houve associa¢ao
entre a vacinacao e as variaveis sociodemograficas, obstétricas e relativas ao pré-natal, que
também foram coletadas no estudo (DA ROCHA et al., 2016).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, entre outubro de 2000 e marco de 2005,
mostrou que a taxa de hospitalizacdo para criancas com menos de dois meses de idade foi de
17,9 por 1000 criancas a maior taxa de hospitalizacdo, e em 25,9 por 1000 criancas, estava entre
0s bebés com menos de 1 més de idade (HALL et al., 2013). Esses resultados demonstram o
alto 6nus da doenca entre os lactentes jovens e fornece clara demonstracdo do carater de
urgéncia e o rapido desenvolvimento da CV materna e também do desenvolvimento de novas
vacinas.

Termina-se essa se¢do mostrando que a imunizagdo é uma maneira simples e eficaz de
proteger as criangas de doengas graves. N&o so ajuda a proteger os individuos, mas também

protege a comunidade em geral, minimizando a propagacdo da doenca. Por vezes, a certificacéo
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de que a gréavida e a familia estdo totalmente vacinadas (seguindo o cronograma do Programa
Nacional de Imunizacédo estabelecido pelo governo), o PS também esta protegendo as pessoas
vulneraveis da comunidade. Quanto maior a &rea imunizada, menos pessoas serdo infectadas e
menos a doenca se espalhara. Vale lembrar que, ainda nos anos 1950, milhares de criancas
morriam todos os anos por doencas como tétano, difteria e coqueluche.

A partir do estudo realizado na revisdo integrativa foi construido um artigo
(Apéndice A) a ser submetido para a Revista Galcha de Enfermagem.

5.4 CONSTRUCAO DOS PRODUTOS

A partir das etapas elencadas, foram construidos os Planos de A¢do Pedagdgica (PAPS),
0s Storyboards e o curso autoinstrucional na modalidade EAD. A intencdo da UNASUS-
UFCSPA, é disponibilizar o curso para todo o territorio nacional, que € voltado para estudantes
e profissionais de saude. De acordo com os assuntos pesquisados, foi pensado em um formato
de 3 modulos distintos, com a carga horaria total de 20 horas.

Os seguintes temas foram abordados: a) Histéria da vacinacdo e o PNI; b) Aspectos
epidemiologicos das doencas preveniveis por imunizacdo em gestantes; ¢) CV; d) Assisténcia
pré-natal; d) Calendario da Gestante e da gestante vivendo com HIV — vacinas, esquemas,
registro.

O Objetos de Aprendizagem (OA), consistem nos Planos de Acédo Pedagogica (PAPS),
nos Storyboards e no Curso Autoinstrucional sobre ImunizacGes da gestante, que s&o
considerados os produtos desta dissertacdo e foram produzidos em parceria com a equipe
técnica e pedagdgica da UNA-SUS/UFCSPA. O processo de concepcdo e desenvolvimento
ocorreu em encontros semanais com o nucleo pedagégico da UNA-SUS/UFCSPA, momentos
em que eram discutidos os contetidos que seriam disponibilizados e a forma em que estes seriam
apresentados ao cursista, considerando aspectos pedagdgicos e de aprendizagem. A trajetoria
para produzir o curso, que possui trés mddulos, exigiu muita dedicacdo e o apoio da equipe
pedagdgica do UNA-SUS/UFCSPA. O embasamento tedrico teve como pilares as trés
pesquisas realizadas: a revisao integrativa, a pesquisa documental e a pesquisa epidemioldgica,
descritas anteriormente.

O primeiro passo foi escrever os PAPs (Apéndices B, D e F) com apoio da equipe
pedagogica da UNA-SUS/UFCSPA. O PAP dispde, de forma organizada, quais as intengdes

sdo almejadas em um processo de aprendizagem, servindo como um guia para a execucdo de
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acoes (LEAL, 2005). Estabeleceu-se o objetivo de tornar o curso atrativo a cada atividade,
utilizando recursos ludicos para facilitar o processo de aprendizagem do aluno. Os recursos
foram diversificados, como reportagem (Anexo 2), entrevista em radio, video, imagens, histéria
ilustrada (Anexo 3) e sites.

Na sequéncia foram elaborados os storyboards, esbocos sequenciais, (Apéndices C, E
e G), modelando-os de acordo com o que sera disponibilizado de forma on-line no site da UNA-
SUS (onde todo o contetdo do curso foi organizado), transmitindo por escrito as caracteristicas
de cada atividade em uma linguagem Unica para a Saude, aliada a Pedagogia e a Informaética.
Conjuntamente, a equipe de design criou duas opcoes de layout para 0 OA, sendo selecionado
0 que melhor traduziu o tema proposto (Anexo 4).

Todos os mddulos tém itens em comum, conforme pode ser conferido nos PAP, como
a ementa, objetivos, autoria, introducdo, leitura obrigatéria e complementar, atividade néo
avaliativa, atividade avaliativa e referéncias. A atividade avaliativa € composta de cinco
questdes de multipla escolha, com feedback, em cada um dos 3 mddulos. Para receber o
certificado, o aluno devera acertar 70% das questdes (0 que corresponde a quatro das cinco
perguntas) e terd trés tentativas para responder a questdo corretamente. As histérias criadas se
passam na cidade ficticia de Santa Fé, que € uma das ficticias cidades bases da UNA-
SUS/UFCSPA.

O modulo 1, intitulado “Imunizagdo: do surgimento a atualidade”, foi criado pensando
em introduzir o aluno no tema imunizacao e, para isso, contextualizou-se a historia da vacinagéo
no Brasil e no mundo (Apéndices B e C). Além das informacdes sobre a historia, foi criada uma
linha do tempo com os principais marcos para acompanhar a evolucdo dos fatos, e também
foram explicados os conceitos de eliminacdo e erradicacdo de doencas. A histdria do PNI, sua
evolucao, particularidades e a histéria do Zé Gotinha (grande simbolo da vacinacdo no Brasil)
também integraram este médulo. Foi produzido um video, explicando como o PNI funciona, de
uma maneira dindmica. Além disso, em um infografico, foi mostrada toda a organizacdo das
trés esferas administrativas e suas subdivisoes.

O modulo 2 foi intitulado “Assisténcia pré-natal, epidemiologia e cobertura vacinal”
(Apéndices D e E). Primeiramente, contextualizou-se como a imunizacao se encaixa dentro do
pré-natal e a sua importancia. A partir disso, foi criada uma historia ilustrada (Anexo 3)
contando o caso de uma gestante em atendimento dentro de uma US. Os aspectos
epidemiologicos foram trazidos mostrando as doencas que podem ser prevenidas por meio da
vacinacao na gravidez e o numero de crian¢as menores de um ano que sao internadas em cada

regido brasileira nos altimos cinco anos, utilizando-se graficos para melhor visualizacéao.
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Também trouxe a CV da dTpa nas cinco regides brasileiras desde a sua implantacdo em 2014
até 2018. Finalizou-se 0 médulo com um podcast de um programa de rédio ficticio da cidade
de Santa Fé abordando o tema do curso.

No terceiro e ultimo modulo, “Calendério vacinal da gestante: esquemas e registros”,
primeiramente foram abordadas as especificidades da gestante em relacdo as orientagoes,
soroconversao e imunizacdo do feto (Apéndices F e G). Em seguida falou-se sobre o calendario
vacinal da gestante e aspectos da gestante vivendo com HIV. O site criado pela Sociedade
Brasileira de Imunizacdo em parceria com 0 MS sobre vacinacdo na gestacdo também teve
espaco neste modulo. As especificidades de cada vacina, a via de administracdo, indicagdes,
esquema e registros foram descritas detalhadamente. Uma noticia de jornal, da cidade Santa Fé
foi publicada abordando o tema antivacinagdo (Anexo 2). Finalizando, falou-se sobre o SIPNI
e como 0s registros de vacinagdo da gestante devem ser realizados no sistema.

Ao final da construcdo dos mddulos, a equipe de producdo iniciou o trabalho de
identidade visual do curso, organizando o layout de acordo com os médulos e suas atividades.
O processo de criacdo das personagens tambeém foi realizado em conjunto, sendo fornecidas as
caracteristicas de cada uma para a construcao da histéria ilustrada e do avatar que apresentara
0 Curso.

A autora revisou 0 curso como um todo, e assinou o contrato cedendo os direitos do
curso para a UNA-SUS Nacional (Anexo 1). Com o curso pronto, a proxima etapa sera a
programacdo em HTML 5, de acordo com as normativas da UNA-SUS Nacional. A previsdo é

que a disponibilizacdo do curso ocorra até o final de 2019.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel reunir as produgdes acerca do tema “Imunizagdo em
gestantes” dos ultimos cinco anos a nivel mundial, mostrando que o Brasil precisa de mais
estudos abordando a temética e que a capacitacdo profissional é bastante mencionada, sendo
fator determinante para aumento de CV nesta populacdo. Verificou-se que doencas
imunopreveniveis ainda levam centenas de criangas menores de um ano a internacdes
hospitalares, mesmo com um PNI que é referéncia internacional na area, disponibilizando uma
gama extensa de vacinas gratuitamente pelo SUS.

As orientacdes referentes ao calendario vacinal de gestantes estdo divididas em
diversos documentos, dificultando o acesso dos profissionais. Surge, assim, a necessidade de
um documento Unico reunindo as orientacdes sobre as vacinas do calendario vacinal da gestante
e demais orientacdes referentes as gestantes vivendo com HIV, contraindicacfes e assisténcia
pré-natal.

Os trés estudos, executados separadamente, foram reunidos para embasar o curso de
imunizacdo em gestantes, que reuniu estas recomendacfes de forma dindmica, utilizando
objetos de aprendizagem criados especialmente para ele. O processo de construcdo do curso foi
baseado na vivéncia da pesquisadora na US e na Chefia do NI, levando conceitos e saberes que
s80 essenciais para prestar uma assisténcia adequada no pré-natal. A construcao do curso se deu
devido ao engajamento da pesquisadora/autora e da equipe técnica pedagdgica da UNA-
SUS/UFCSPA que, em reunifes semanais, trocaram e compartilharam conhecimentos e ideias
em uma parceria de muito respeito e com foco no objetivo de criar um curso de boa qualidade
que auxilie na qualificacdo profissional.

A modalidade de ensino a distancia vem crescendo na mesma velocidade que as
atualizacGes em saude, e os enfermeiros no papel de educadores podem e devem contribuir com
esta préatica, construindo cursos e utilizando ferramentas de aprendizagem em educacdo em
salde.

O presente estudo contribuira para a melhoria da assisténcia as mulheres-gestantes,
por meio da construcdo do conhecimento em imunizacdo e também na atualizacdo de

profissionais na promoc¢ado da sadde do bindmio méae-bebé.
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TITULO: Imunizacdo em gestantes e recém-nascidos: uma revisdo integrativa 2014-2018

RESUMO: A vacinacdo em gestantes € um tema pouco abordado e as baixas coberturas
vacinais nesta populacéo se justificam. Com o objetivo de conhecer as publica¢des sobre o tema
imunizacdo em gestantes, sintetizou-se a produgdo cientifica sobre as doencas
imunopreveniveis em gestantes e recém-nascidos. Esta revisdo integrativa da literatura
compreende 14 artigos publicados nos altimos cinco anos. Os dados foram coletados nas
plataformas Medline/PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, a analise dos dados ocorreu por
meio do quadro sindptico que avaliou as afinidades dos resultados relativos ao objetivo do
estudo. Foram identificados artigos de 10 nacionalidades diferentes que abordaram as diferentes
recomendacdes das vacinas influenza e dTpa. Foi possivel conhecer o estado da arte em relacao
as doencas imunopreviniveis e o calendario vacinal da gestante e recém-nascido. Destaca-se a
importancia do profissional de saide na sensibilizacdo do publico-alvo para alcancar maior
cobertura vacinal.

DESCRITORES: Imunizacédo; Vacinagdo; Gestantes; Recém-nascido.

TITLE: Immunization in pregnant women and newborns: an integrative review 2014-2018
ABSTRACT: Vaccination in pregnant women is an issue that has not been adequately
addressed and vaccine coverage in this population is justified. In order to know the publications
about immunization in pregnant women, the scientific production on immunopreventable
diseases was synthesized in pregnant women and newborns. This integrative review of the
literature comprises 14 articles published in the last five years. The data were collected in the
Medline / PubMed and Virtual Health Library platforms, the data analysis was performed
through the synoptic table that evaluated the affinities of the results related to the study
objective. We identified articles from 10 different nationalities that addressed the different
recommendations of the influenza and dTpa vaccines. It was possible to know the state of the
art in relation to immunopreventable diseases and the immunization schedule of the pregnant
and newborn. It is important to emphasize the importance of the health professional in raising
awareness among the target public to achieve greater vaccination coverage.

KEYWORDS: Immunization; Vaccination; Pragnant Women; Newborn.

INTRODUCAO
A vacinacao tem um alto impacto na reducéo das doencas imunopreveniveis. Tem como missao
o controle, eliminacdo e erradicacdo dessas doencas, além de redugdo da morbimortalidade,

sendo uma ferramenta com bom custo-efetividade.® Em 1973, foi instituido o Programa
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Nacional de Imunizagdes (PNI), que hoje € referéncia mundial pelo seu vasto calendério vacinal
oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), contemplando criancas, adolescentes, adultos e
idosos, além das vacinas especiais para gestantes, imunodeprimidos, portadores de doencas,
prematuros, entre outros.®

As gestantes sdo publico especial, pois apresentam restricdes e vacinas especificas, e por esta
razdo, hd um calendério vacinal especifico para este grupo. As vacinas do calendario da gestante
sdo: vacina contra a Hepatite B, vacina contra a Influenza, vacina contra a difteria e tétano (dT)
e difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa), esta Gltima introduzida em 2014 no calendario
vacinal do SUS, apds o aumento de casos de coqueluche entre menores de 6 meses.*? Quando
imunizadas adequadamente, o impacto é altamente positivo, pois além de prevenir o
aparecimento de doencas na mulher, previne a infecgdo no recém-nascido.

Estudos descrevem que a maioria das mulheres opta por se vacinar, mas fatores como a
compreensdo dos beneficios da vacinagdo e questbes socioculturais, podem interferir
negativamente na decisdo das gestantes.®® Portanto, os profissionais de salide devem estar
preparados para sanar davidas e para educar as mulheres e a familia em relacdo ao calendario
vacinal indicado.

Observa-se um grande desencontro de informacGes quando se aborda questdes relacionadas a
imunizacdo na gestacdo. As causas podem ser inimeras, mas a equipe assistencial deve estar
em consonancia com as orientacdes preconizadas pelo PNI, pois sdo responsaveis pela
sensibilizacdo da gestante. Sendo assim, o presente estudo se justifica na necessidade de
conhecer 0 estado da arte a respeito da tematica, para que os profissionais da saude que
trabalham diretamente no atendimento as gestantes e recém-nascidos tenham embasamento
tedrico cientifico para respaldar suas orientacées.

A questdo norteadora para a pesquisa foi assim construida: Quais conhecimentos sdo divulgados
por artigos cientificos sobre imunizacéo e vacinacdo de doencgas imunopreviniveis em gestantes
e recém-nascidos? O objetivo do estudo foi sintetizar a producédo cientifica sobre as doencas
imunopreveniveis em gestantes e recém-nascidos.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura, que permite a busca, avaliacdo e
sintetizacdo de pesquisas que abordam o tema selecionado, reunindo multiplos estudos
publicados e desenvolvidos por meio de metodologias diferentes, enriquecendo o tema
investigado.® As etapas® propostas nesta metodologia séo: 1) identificagio do tema e hipétese
e definicdo da questdo norteadora; 2) indicar os critérios de inclusdo e exclusdo; 3) defini¢do

das informagdes que serdo extraidas dos artigos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
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interpretacdo dos resultados; 6) apresentacéo da sintese do conhecimento. Utilizou-se a técnica
PICo: problema/paciente/populacdo  (gestantes/parturientes/recém-nascidos),  interesse
(imunizacdo e vacinacdo) e contexto (doencas imunopreveniveis). Todas as etapas dessa
metodologia foram seguidas.

O periodo pesquisado foram os Gltimos cinco anos (datados entre janeiro de 2014 e 2018). A
coleta foi realizada em 11/05/2019. Foram excluidas da pesquisa, relatos de caso, monografias,
teses e dissertacOes e artigos a partir do nivel 5 no nivel de evidéncia.

Para a selegé@o dos artigos, foram escolhidos como bases de dados National Library of Medicine
(Medline/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e como protocolo, foi seguido as
recomendag@es de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses®, e
0s protocolos do PRISMA.

Como critério de inclusio foi adotado o sistema de classificagdo do nivel de evidéncia.(” Além
de artigos de pesquisa disponiveis na integra e online no repositorio BVS e Medline/PubMed.
Na BVS foi utilizado em portugués e espanhol os descritores em ciéncias da saude (DeCS):
Descritor Espanhol: Inmunizacion; Esquemas de Inmunizacion; Vacunacion Masiva;
Vacunacion; Mujeres Embarazadas; Embarazo; Recien Nacido; lactante. Descritor Portugués:
Imunizacdo; Esquemas de Imunizagédo; Vacinacdo em Massa; Vacinacdo; Gestantes; Gravidez;
Parturientes (sinbnimo); recém-nascido; lactente.

No repositério Medline/PubMed foi utilizado os descritores Medical Subject Headings (MeSH)
em inglés: vaccination; Mass Vaccination; Immunization Programs; Immunization; Gravidity;
Pregnant Women; newborn; infant.

No operador booleano MeSH constou: ((immunization programs™ OR (“immunization"[All
Fields] AND "immunization programs"[All Fields]) AND ("pregnant women” OR
("pregnant”[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields]) AND
("infant, newborn” OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR "newborn
infant"[All Fields] OR ("newborn"[All Fields] AND "infant"[All Fields]))) AND ("loattrfull
text"[sb] AND "2014/05/13"[PDat] : "2019/05/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]).

Na BVS foram inseridos os operadores booleanos: tw:(imunizacdo) AND (db:"BDENF" OR
db:"MEDLINE" OR db:"LILACS" OR db:"colecionaSUS") AND ( mj:("Vacinacdo" OR
"Programas de Imunizacao™ OR "Imunizacdo" OR "Hepatite B" OR "Esquemas de Imunizacao™
OR "Sarampo™) AND type_of study:("cohort™ OR "systematic_reviews" OR "case_control"
OR "clinical_trials") AND clinical_aspect:("etiology" OR "prognosis" OR "therapy" OR
"prediction™ OR "diagnosis™) AND limit:("humans" OR "female" OR "infant" OR "newborn"
OR "pregnancy") AND pais_assunto:("brasil") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND
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year_cluster:("2015" OR "2016" OR "2017"))

Segundo operador de procura no indexador PubMed: ("vaccination"[MeSH Terms] OR
"vaccination"[All Fields]) AND ("pregnant women"[MeSH Terms] OR (“pregnant”[All Fields]
AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields] OR ("pregnant"[All Fields]
AND "woman"[All Fields]) OR "pregnant woman"[All Fields]) AND (“immunisation"[All
Fields] OR "vaccination"[MeSH Terms] OR "vaccination"[All Fields] OR "immunization"[All
Fields] OR "immunization"[MeSH Terms]).

RESULTADOS

Na busca eletrénica Medline/PubMed foram encontradas 121 referéncias. Na BVS nédo foram
encontrados artigos sobre a temética. Ao utilizar-se dos filtros foram excluidos 75 artigos,
restando 46 referéncias. Ao se realizar a avaliacdo de titulos e resumos, foram excluidos 32
estudos que ndo contemplavam o tema central. Apos a leitura na integra restaram 14 artigos
para avaliagdo.

O Quadro 1 descreve os 14 estudos selecionados apresentando os autores/ano, pais, métodos e

objetivos, resultados e conclusdes relevantes.

Quadro 1 - Estudos incluidos, organizados em ordem alfabética.t

Autor/Ano Pais Métodos e | Resultados Conclusoes
objetivos
Ahluwalia et al, | EUA. Relatério de | Entre 16 estados e a cidade Esforgos para promover e
) educar as  mulheres
2015®.Pub4 morbidade e | de Nova lorque que vid
mortalidade de | participam da coleta gﬁg\\i:ada;res esobre seu;
Coqueluche, suplementar de dados do ipm ortancia da vacinacio
Tétano, Difteria - | sistema de Monitoramento dTga durante a gravigez
antes, durante e | da Avaliacdo do Risco na | _. -
i ; h « .. | S80 necessarios para
apos a Gravidez. Gravidez, a propor¢do mgdla aumentar a cobertura da
Cv. S?vorgu'herﬁascea?erz naS(;l:t?Z dTpa entre as mulheres
setembro e dezembro de grfividas para proteger as
2011 que relataram receber I:rcl)?qiselj chS: us filhos de
dTpa antes da gravidez foi de '
13,9%; durante a gravidez
foi de 9,8% e apds o parto foi
de 30,9%.
Augustynowicz | Polbnia | Elencar dados | A Gra-Bretanha foi o | DeacordocomoVSD, as
et al. 20179, provenientes de | primeiro pais europeu a | taxas (por 1000
Publ1 estudos introduzir, em 2012, o | gravidezes) de vacinas
observacionais programa de vacinagdo | dTpa aumentaram a cada
realizados quando a | universal contra  para | ano e variaram de 0,08
vacina foi | mulheres gravidas. Como | em 2005 a 12,38 em
administrada como | resultado da campanha de | 2009.
parte  de uma | educacdo 64% da taxa de
campanha de | vacinagdo foi alcancada.
vacinacao, Tais programas semelhantes
avaliacOes ocorreram  no  Canada,
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retrospectivas  de
bancos de dados e

vigilancia dos
eventos  adversos
pos-vacinais.

Australia, Nova Zelandia e
Irlanda, Bélgica, Israel desde
2012 e 2013. O programa
realizado na  Australia
encontrou uma aceitacdo
social muito alta, confirmada
por 80% das mulheres
pesquisadas que declararam
sua disposicdo de serem
vacinadas contra a
coqueluche. No entanto,
existem poucos dados para
avaliar a CV contra a
coqueluche. A Bélgica relata
39,2% das mulheres gravidas
vacinadas contra coqueluche
durante uma temporada.

Bethancourt, EUA Revisdo integrativa | A administragdo de vacinas | Tanto os profissionais de
Wang e com enfoque na | contra influenza e dTpa | salde como as gestantes
Bocchini Jr, justificativa, a | durante a gravidez é bem | devem continuar a ser
201749, Pub14 evidéncia cientifica | tolerada e protege a gestante, | educadas sobre a
e a percepcdo da | o feto e o recém-nascido. | importancia e a
vacinacdo durante a | Uma forte recomendacdo | seguranca das vacinas
gravidez. continua sendo o maior | contra influenza e dTpa
empenho na captacdo de | durante a gravidez.
individuos para a vacinacdo.
Da Rocha et al. | Brasil Estudo transversal | A maior parte das | Ndo houve associacdo
2016“D. Pub 7. | (SP) com o objetivo de | participantes tinha 20 anos | entre variaveis
avaliar a CV de | ou mais (84,4%), até sete | sociodemograficas,
puérperas cujos | anos de aprovacdo escolar | obstétricas, relativas ao
partos ocorreram no | (69,0%), foi acompanhada | pré-natal e vacinacdo da
primeiro  semestre | no pré-natal (99,2%) | gestante.
de 2012 em | realizando sete ou mais
Botucatu/SP e | consultas (88,9%). Tinham
fatores associados. historia de aborto e de 6bito
infantil  17,7% e 2,4%
respectivamente. A CV foi
de 68,4%.
De Lejarazu e | Espanh | Avaliar por meio de | Estimativas de 8 a 44 mortes | O desafio primordial é
Tamames, a revisdo documental | por 100.000 habitantes, | atingir as metas de CV

201512, Pub 5.

a eficacia das

vacinas atuais.

assumindo uma populacdo
de 500 milhdes dariam &
Europa um intervalo entre
44.000 e 220.000 mortes,
dependendo da gravidade de
cada epidemia.

contra influenza
estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que tem
impacto especifico sobre
0 aumento da CV em
diferentes  grupos. E
importante  que  seja
estendido especialmente
em mulheres gravidas e
jovens com  doencas
cronicas. A vacinagao na
gestante  estende  sua
prote¢do a0  recém-
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nascido durante um
periodo (<6 meses) no
qual a vacinagdo contra
influenza néo é indicada.

Erener-Ercan et
al., 2014@3),
Pub1l

Turqui

Investigagdo  dos
titulos de anticorpos
antitetanicos e
antifingicos e a
transferéncia

placentaria desses
anticorpos em um
grupo de mades
vacinadas e néo
vacinadas e seus
descendentes a
termo ou pré-termo.

Os anticorpos IgG anti-
tétano e anti-diftérico foram
medidos quantitativamente
por ELISA em 91 pares de
méaes de bebés.
Concentrac@es protetoras de
anti-tétano e anti-difteria
foram encontradas em 58,3 e
50% das médes no grupo nao
vacinado e 94,5 e 85,5% das
mé&es no grupo vacinado.

A vacinagdo de mulheres
gravidas com pelo menos
uma dose de dT conferiu
protecdo tanto para 0s
pares nascidos a termo
quanto para 0s
prematuros. Portanto, 0s
profissionais de salde
que cuidam de mulheres
gravidas tém a
responsabilidade de
enfatizar a importancia
da vacinacdo contra dT.

Gaudelus et al.,
201619, Pub12

Franca

Investigacdo sobre a
CV contra Influenza
em gestantes e
disponibilidade
para vacinar na
préxima gravidez.

Enquanto 56% das mées
relataram ter sido informadas
sobre a importancia da
vacinacdo por um
profissional de saude durante
sua Ultima gravidez, apenas
11% relataram ter sido
informadas sobre a
importancia da vacinagdo
contra influenza. No geral,
49% das mées relataram o
desejo de serem vacinadas
durante a préxima gravidez
para proteger seu bebé, se a
vacinacdo fosse
recomendada. No entanto,
esta taxa foi de apenas 32%
para a vacinagdo contra
influenza. Em  contraste,
52% das maées relataram
estarem dispostas a serem
vacinadas contra a
coqueluche  durante a
gravidez se a vacinacéo fosse
recomendada.

Embora a vacinacdo
contra influenza tenha
sido recomendada para
todas as  mulheres
francesas gravidas nos
Gltimos cinco anos, 0s
profissionais de salde
raramente recomendam
essa vacinacdo. Por conta
disso, a estimativa de CV
em mulheres gravidas foi
de 7%.

Hassan et al.,
20161, Pubs

Egito

Estudo de coorte
transversal em que
foi medida a taxa de
frequéncia de
vacinacdo contra o0
TT entre mulheres
na atencdo primaria
e identificar o0s
diferentes  fatores
associados.

Das 277 mulheres, 60,6%
tinham realizado as doses
necessarias de TT e 42,6%
das maes estudadas estavam
totalmente imunizadas em
seu Ultimo parto. A taxa de
vacinacdo foi afetada pelo
nivel socioeconémico das
maes, nivel de escolaridade,
local de atendimento pré-
natal, educacdo em salde
sobre a importdncia da

A porcentagem  de
prote¢do no Ultimo parto
é baixa entre as mulheres

em idade fértil e
intervencoes efetivas
devem ser

implementadas com foco
em fatores associados
modificaveis, como o
conhecimento das maes.
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vacina TT, conhecimento
das mées sobre a doenca e a
vacina e a fonte desse
conhecimento.

Housey et al., | EUA Levantamento de | Com base nos dados de | O aumento da educagdo
201419 pub2 CV da dTpa em | reclamagles administrativas | para médicos,
Gestantes Inscritas | do Medicaid e no sistema | enfermeiros, pais e
no Medicaid - | estadual de informacGes | familias pode aumentar a
estado de Michigan | sobre vacinagdo, 14,3% das | adesdo as recomendacdes
entre 2011-2013. mulheres  com  seguro | vacinais. Os programas
publico que tiveram seu | de salde publica devem
primeiro filho entre | incentivar 0 uso de
novembro de 2011 e | registros de imunizacdo e
fevereiro de 2013 receberam | solicitacGes de
dTpa durante a gravidez. imunizacdo, bem como
desenvolver  melhores
parcerias com os médicos
responsaveis pela
vacinagao pré-natal.
Kharbanda et | EUA Estudo de coorte | A wvacinagdio ndo foi | A dTpa durante a
al., 201447, retrospectivo, associada com risco | gravidez ndo foi
Pub3 observacional, aumentado de desfechos | associado a um risco
utilizando  bancos | adversos do parto: | aumentado de
de dados de saude | estimativas brutas de parto | perturbacdes
administrativos, prematuro foram de 6,3% de | hipertensivas da gravidez
onde avaliaram se a | mulheres vacinadas e 7,8% | ou parto prematuro ou
vacinacdo materna | de mulheres ndo vacinadas; | PIG, embora tenha sido
de dTpa durante a | 8,4% dos vacinados e 8,3% | observado um pequeno
gravidez estd | dos ndo vacinados tiveram | aumento estatisticamente
associadaaumrisco | um nascimento de pequeno | significativo do risco de
aumentado de | paraidade gestacional (PIG). | diagndstico de
eventos obstétricos | A dTpa efetuada antes de 20 | corioamnionite.
adversos ou | semanas ndo se associou
desfechos adversos | com a desordem hipertensiva
no parto. da gravidez; a
corioamnionite foi
diagnosticada em 6,1% das
mulheres vacinadas e 5,5%
das ndo vacinadas.
Saitoh et al., | Japdo Examinar os efeitos | Cento e sessenta mulheres | A educacdo  vacinal
20178 Pub10 de fornecer | (90,4%) completaram o | perinatal por etapas
educagdo de | questionario  final  p6s- | influenciou
vacinacdo durante 0 | pesquisa. A percep¢do | positivamente as atitudes
periodo  perinatal | moralmente  neutra  do | e crencas maternas sobre

em relagdo aos
conhecimentos,

atitudes e crencas
dos pais japoneses
sobre a vacinagao

infantil. Ensaio
controlado
randomizado-
cluster foi

empregado em uma

comportamento da maioria e
a percepcdo moral do que os
individuos deveriam fazer
aumentaram

significativamente no grupo
de tratamento (p = 0,02e p=
0,01, respectivamente).
Houve uma  diferenca
significativa entre os dois
grupos ao longo do tempo

a vacinagao infantil. Este
estudo sugere a
importancia da educacéo
vacinal durante o periodo
perinatal.
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amostra de 160
mulheres gravidas.
0] grupo de

tratamento recebeu
uma intervencdo de
educacdo interativa
passo a  passo,
enquanto o grupo de
controle recebeu um
folheto geral de
vacinacéo.
Mudancgas nas
atitudes dos pais e
crencas sobre a
vacinagdo infantil
foram avaliadas em
aniversarios de um
més e seis meses da
crianca usando
questionarios.

em termos de beneficio
percebido (eficacia das a¢des
preventivas disponiveis) (p =

0,03), mas ndo houve
diferencas significativas na
gravidade percebida

(gravidade do desfecho da
doenca), suscetibilidade
percebida (probabilidade de
contrair  uma  doenca),
beneficios percebidos,
controle  comportamental
percebido ou normas sociais
descritivas entre os grupos
em qualquer momento ou
nos padrdes de mudanca ao
longo do tempo (p> 31).

Vilca e | ltalia Abordar a | Um ndmero crescente de | As metas de vacinacdo
Esposito, importancia de | paises esta tentando otimizar | para mulheres gravidas
201749, Pub13 integrar a | a CV implementando I1S: ou | nédo podem ser
imunizacdo materna | seja, bancos de dados | alcancadas sem
e cuidados | informatizados e que | treinamento apropriado e
obstétricos padrdo | registram todas as doses de | estendendo o papel dos
para promover a | imunizacdo administradas | PCMs como vacinadores.
administracdo  de | pelos PCM em pessoas que
vacinagdo por | vivem em uma determinada
PCM. area geopolitica.
Vizzotti et al., | Argenti | Estudo prospectivo | A CV nacional alcancadaem | Ambas as  vacinas
2015@9, Pub6 na mostrando 0 | mulheres gravidas entre | mostraram um perfil de
objetivo alcancado | 2011-2014 foi satisfatéria; | seguranca adequado e
de diminuir as | 88% de CV foi alcangada no | nenhum evento grave foi

complicagBes e a
morte por influenza
na populacdo de
risco na Argentina.

ano em que este programa foi
introduzido no cronograma.
Nos anos seguintes, a CV foi
mantida acima de 95%. Em
fevereiro de 2012, a
Argentina se tornou o
primeiro pais da Ameérica
Latina a ter uma estratégia
universal de vacinacdo para
mulheres grévidas contra a
coqueluche. Essa
recomendacédo foi
implementada com a vacina
dTpa, iniciando-se as 20
semanas de gestagdo, com o
objetivo de diminuir a
morbimortalidade por
coqueluche em  criangas
menores de 6 meses de idade.

relatado. A Argentina é
um exemplo de um pais
de renda média que
conseguiu  implementar
uma estratégia bem-
sucedida de prevencédo
primaria por meio de
vacinas, tornando-a uma
politica de salde.

Fonte: elaborado pelas autoras.



84

DISCUSSAO

Como visto, os artigos elencados contemplam varias regies do mundo e envolvem vérias
informagdes sociodemogréficas de diferentes realidades. Iniciando a discussdo sobre a
imunizacédo do tétano, o estudo realizado na Turquia menciona que o tétano materno e neonatal
(TMN) € particularmente preocupante ja que o tétano neonatal contribui para 5 a 7% da
mortalidade em todo o mundo e milhares de maes também morrem anualmente devido ao tétano
materno. O TMN pode ser prevenido por praticas de cuidado no parto e corte do cordao

umbilical e imunizagdo materna.®

Inicialmente a imunizacdo contra o TMN era realizada com a vacina TT duas doses na gestacao
e uma terceira dose seis meses apds a segunda. Realizava-se mais uma dose a cada nova
gestacdo até completar cinco doses para garantir imunizagcdo. Em 2004 a vacina dTpa substituiu
a TT no cronograma de vacina¢do materna. Em 2009 a Turquiamfoi declarada como livre do
TMN.®®)

O calendario de imunizacdo turco, com a introducédo da vacina dTpa, seguiu as seguintes etapas,
apos a serie de imunizacdo primaria de dTpa, era realizado o primeiro refor¢o aos 18 meses de
idade. Uma segunda dose de reforco em forma de dT estava sendo ministrada aos sete anos de
idade. A partir de 1997, foi introduzido um refor¢o da dT aos 12-15 anos. A revacinacdo de
adultos ndo é recomendada no pais, porém a imunizacdo materna com duas doses de dT com
intervalo de quatro semanas é pratica atual no pré-natal. Em 2007, a vacina de coqueluche
acelular foi introduzida e, a partir de 2010, o segundo reforco foi administrado em combinacéo

com o vacina contra coqueluche na forma de dTpa-1PV®),

O Ministério da Saude do Egito, em 2001, juntamente com as organizac@es parceiras, iniciou o
programa egipcio para eliminar TMN. Entre 2001 e 2006, uma série de atividades foi realizada
e atividades suplementares de imunizacdo para TT foram implementados em 68 distritos
selecionados em categorias de alto risco. Além disso, melhorias foram feitas no treinamento de
pessoal de salde em unidades de satde periféricas; a mobilizacdo social foi fortalecida; e a
vigilancia foi atualizada. O namero total de casos relatados de tétano neonatal diminuiu de 194
em 2001 para 44 em 200619

A manutencdo do estado de eliminacdo do TMN no Egito requer fortalecimento continuo dos
servicos de imunizagdo de rotina com TT em mulheres gravidas. Um estudo®® de 2016,
apresenta que 60,6% das mulheres realizaram todas as doses necessarias da vacina TT e 42,6%

das maes estudadas estavam totalmente protegidas contra 0 TMN em seu ultimo parto. A taxa
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de a vacinacao foi afetada pelo nivel socioeconémico das mées, nivel de escolaridade, local de
atendimento pré-natal, educacdo em salide sobre a importéncia da vacina TT, conhecimento das
mées sobre a doenca e a vacina TT e a origem deste conhecimento.

Autores®® realizaram um levantamento da CV da dTpa em gestantes inscritas no Medicaid em
Michigan entre 2011 e 2013. Essa analise indicou que apenas 14,3% das mulheres receberam
dTpa durante a gravidez, com taxas mais altas (17,6%) entre os brancos ndo-hispanicos, ndo
arabes e menores (6,8%) entre as mulheres arabes. A vacinacdo foi relacionada a idade materna
e a idade gestacional ao nascer, mas ndo a adequacdo do pré-natal. Em 2013, reconhecendo a
importéncia dTpa para cada gravidez, o ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices)
revisou suas diretrizes para inclusdo da dTpa durante cada gravidez, tornando-se uma estratégia
para que a populagé@o que apresenta maior risco de morbimortalidade por coqueluche adquiram
imunidade passiva de anticorpos maternos transferidos ainda no Utero.

Em estudo™? realizado em Botucatu/SP para avaliar a CV de puérperas cujos partos ocorreram
no primeiro semestre de 2012 e fatores associados, identificou-se que 99,2% das mulheres
foram acompanhadas no pre-natal e a CV foi de 68,4%, porém ndo houve associacdo entre a
vacinacao e as variaveis sociodemograficas, obstétricas e relativas ao pré-natal, que também
foram coletadas no estudo.

De acordo com alguns autores“” a coqueluche é uma doenca humana altamente contagiosa. A
vacina dTpa foi licenciada em 2005 para uso em adolescentes e adultos ndo gravidas. No
entanto, em 2010, em resposta a um surto generalizado de coqueluche, o estado da California
tornou-se o primeiro estado a recomendar que a vacina dTpa fosse administrada durante a
gravidez. Um ano depois, o ACIP seguiu com recomendaces similares de que seja
administrada a partir de 20 semanas de gestacdo ou mais tarde, para mulheres que nao tenham
sido vacinadas anteriormente.

Em 2012 houve revisao adicional do ACIP recomendando que a dTpa deveria ser administrada
em todas as gravidas, preferencialmente entre 27 e 36 semanas gestacdo, mesmo se previamente
vacinadas.®” No estudo supracitado foi identificado que a vacinagio materna de dTpa acima
de 20 semanas ndo esta associada com riscos aumentados de desfechos adversos no parto como
sindromes hipertensivas, parto prematuro ou recém-nascidos PIG. Contudo, observou-se um
pequeno aumento estatisticamente significativo do risco de diagndstico de corioamnionite nas
mulheres que foram vacinadas.

Autores® relatam que antes de 2011 a dTpa foi recomendada para mulheres ndo vacinadas
antes da gravidez ou pos-parto. Em resposta a recomendacdo para mulheres gravidas em 2011

de dTpa do ACIP, o CDC acrescentou uma pergunta suplementar a avaliacdo do sistema de
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monitoramento risco de gravidez (PRAMS) para determinar o nivel de status de vacinagdo dTpa
antes, durante ou depois de sua administracdo recente. Esta informagéo pode ser usada para
promocao de estratégias baseadas em evidéncias para comunicar a importancia das diretrizes
do ACIP relacionadas a CV de dTpa para as mulheres e seus provedores de cuidados pré-
natais. Com quase um quinto das mulheres desconhecendo sua situacéo de vacinacao de dTpa,
existe a necessidade de garantir que os provedores de salde sejam comunicados para corrigir
vacinas e educar todas as mulheres sobre a importancia de manter sua imunizacao atualizada e
documentada, especialmente as em idade reprodutiva

Quanto ao virus influenza, pode-se indicar que a gripe € uma infeccdo sazonal que ocorre todos
0s anos e é causada por pequenas variantes dos tipos A e B, com maior morbidade em criangas
e jovens e mortalidade em idosos e doentes cronicos. A vacinacdo anual da gripe é a medida
mais utilizada e eficaz para prevenir o aparecimento da doenca e limitar sua disseminacgéo entre
0s grupos em risco de complicacdes.*?

A maioria dos paises desenvolvidos possui programas anuais de vacinagdo contra Influenza e
as recomendacdes sdo similares. Nas Ultimas quatro décadas, os esforcos para controlar a
doenca concentraram-se nos grupos de pessoas de qualquer idade que sofriam de doencas
crénicas, seguidos por pessoas maiores de 65 anos. Gradualmente, a idade foi reduzida,
aproximando-se dos 50 anos, como estratégia para abranger uma parte maior de pessoas com

doencas cronicas desconhecidas ou suspeita.®?

A vacinacgdo esta associada a reducdo das doencas respiratorias relacionadas a influenza, bem
como a consultas médicas em todas as faixas etarias. Também reduz hospitalizagdes e morte
em pessoas de alto risco, otite média em criangas e absenteismo em adultos®?. Nos Estados
Unidos ha recomendacdes para a vacinagdo universal contra influenza a partir dos seis meses
de idade e no Canada abrangem praticamente toda a populacdo. Na Europa, as recomendacdes
sdo atualizadas periodicamente utilizando como critério principal a existéncia de doencas ou
condicdes cronicas que tornem o individuo mais vulneravel, com especificacdo de certas idades
que séo diferentes para cada pais. Além disso, na Espanha, as gestantes também estao incluidas

no publico alvo.®?

Autores®? descrevem a Argentina como um pais de renda média onde a principal estratégia de
intervencdo, por meio programas de imunizacao, foi estabelecida como prioridade em satde
publica, compreendendo uma politica de estado na ultima década (2005-2015). Essa visdo da
salde publica prioriza a estratégia para a atengdo priméria, porém foi um desafio a

implementacdo do calendario vacinal materno por necessitar do apoio dos profissionais de



87

saude que assistem mulheres no pré-natal.

Com a pandemia de gripe em 2009, em 2010 foi realizada a maior campanha de vacinagédo
nacional contra a gripe na histéria da Argentina, com o objetivo de reduzir a mortalidade pelo
virus influenza A. Mulheres gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas, profissionais
de saude, criangas entre seis e 59 meses de idade, portadores de doencas crénicas entre cinco e
64 anos e idosos acima de 65 anos estavam entre o publico alvo. A CV em gestantes atingiu
98,1% (numero total de aplicacdes: 444.397), com cobertura nacional média para todos 0s
grupos de risco de 93,4%, com 85% da populacédo-alvo tendo sido vacina em pelo menos duas
semanas antes do inicio do inverno. Neste ano ndo houve casos de morte pela gripe confirmados
em pacientes do grupo de risco.?”

Devido ao estado de imunossupressao associada as mudancas fisiologicas que ocorrem neste
periodo, as gestantes sdo expostas a uma incidéncia mais frequente de gripe do que outros
pacientes. Também podem apresentar complicacdes graves que levam ao parto prematuro,
baixo peso ao nascer ou mesmo natimorto. Casos de aborto, natimorto, prematuridade e
cesariana de urgéncia foram relatados em gestantes com influenza.® Resultados de estudos®
realizados durante as pandemias de gripe HIN1 em 2009/2010 informam que a taxa de
mortalidade perinatal foi cinco vezes maior em criangas nascidas de mées que foram infectadas

com o virus da gripe e que houve maior taxa de nascimentos prematuros.

O mesmo estudo® ainda revela que as mulheres gréavidas representavam 3,5% a 13% de todos
0s pacientes hospitalizados devido a gripe, enquanto de 1,1% a 16% deles morreu. Durante a
pandemia, o risco de hospitalizacdo no curso da doenca em mulheres gravidas, especialmente
no segundo e terceiro trimestre foi quatro vezes maior em comparagdo com a populacao geral.
Observacdes feitas durante o curso de pandemias na Australia confirmou ser 13 vezes maior o
risco de hospitalizacdo nas unidades de terapia intensiva para gestantes comparadas a mulheres
que ndo estavam gravidas. A necessidade de ventilacdo mecénica apareceu em 69% dessas

mulheres, sendo que 11% delas foram a ébito.

Em estudo® sobre a CV de influenza sazonal na Franca, local onde a vacinagéo contra a gripe
é recomendada para as gestantes desde 2010, informa que 56% das mulheres relataram ter sido
informadas sobre a importancia da vacinacdo por um profissional de salde durante a Ultima
gravidez, porém apenas 11% relataram ter sido alertadas em relacdo a vacinagdo contra a gripe,
especificamente. Menos da metade (49%) apresentaram desejo de serem vacinadas nas
proximas gestacdes para protecdo do feto. No entanto, apenas 32% dessas foram vacinas contra

influenza. Em contraste, 52% das mulheres relataram que vacinariam contra a coqueluche
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durante a gravidez se fosse recomendado por um profissional de salde.

Entretanto a CV da gripe foi estimada em 7% nas mulheres gravidas no ANO 2010/2011.
Portanto, a vacinacdo contra a gripe ndo aparenta ser estimulada e orientada adequadamente
pelos profissionais de saude no pré-natal, embora a recomendacdo esteja em vigor para todas

as gravidas francesas ha pelo menos cinco anos.4

Para alguns autores®™® a vacinacio durante a gravidez é cada vez mais reconhecida
internacionalmente como um meio Util de prevencdo de doengas em gestantes e seus recém-
nascidos. Contudo, ha evidéncia de que os programas de vacinacdo materna precisam ser
fortalecidos e referem que é importante vincular os cuidados de imuniza¢Ges materna com 0s
cuidados obstétricos, afim de promover a vacinacdo administrada na maternidade. Oferecer
treinamento apropriado dos profissionais de saude, que sdo corresponsaveis desse cuidado,
relacionados tanto & técnica de aplicagdo como as orientacdes*®*® dos beneficios da vacinagao
para mae e bebé, para que estejam seguros no atendimento e esclarecimento de davidas das
gestantes nos servicos de salde.

Um estudo®® recente mostrou que a administracio de vacinas contra gripe e dTpa durante a
gravidez é bem tolerada e fornece protecdo para a mulher gravida, seu feto e seu futuro bebé.
Por vezes, muitas gestantes aguardam um posicionamento do seu pré-natalista em relacdo ao
calendéario vacinal da mulher gravida, portanto é importante que o profissional de salde esteja
sensibilizado em relagdo aos programas de imunizacdo vigentes, pois essa postura parece
impactar a tomada de decisdo das mulheres. Dado que corrobora com o achado de outros
estudos, 819 de que os profissionais de satde tém papel fundamental nas orientacbes de
vacinacdo as gestantes que geram efeito na salde perinatal também. Fato que ira implicar
diretamente na CV das campanhas de promocéo dos programas de imunizacéo.

Tanto os profissionais de salde como as gravidas devem continuar sua educacdo sobre a
importancia e a seguranca das vacinas contra influenza e dTpa durante a gravidez. Os
prestadores de servicos de salde desempenham um papel central no aconselhamento aos
pacientes e suas familias sobre a importancia da vacinacdo materna. A forte recomendacdo dos
provedores e a disponibilidade de vacinas maternas nos consultérios obstétricos e ginecoldgicos
sdo pecas-chave para abranger a cobertura vacinal. Atencdo deve ser dada ao desenvolvimento
de técnicas de intervencao que abordem barreiras Unicas, como custos de vacina, preocupacoes
com armazenamento e desinformacéo sobre a seguranca das vacinas.?

CONSIDERACOES FINAIS

A imunizacdo é uma maneira simples e eficaz de proteger as gestantes e criancas de doencas
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graves e sua propagacao. Por vezes, a certificagdo de que a gravida e a familia estdo seguindo
0 cronograma do PNI, os profissionais de saude também estdo protegendo as pessoas
vulneraveis da comunidade. Quanto maior a &rea imunizada, menos pessoas serdo infectadas e
menos amplamente uma doenca se espalhard. Vale lembrar que nos anos 50 milhares de
criancas morriam todos os anos de doencas como tétano, difteria e coqueluche.
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Marta na Prefeitura Municipal de Porto Alegre, atuando também na assisténcia as gestantes de risco habitual. Membro do Grupo
de Estudos da Mulher e do Bebé da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem experiéncia na area de Saude Materno-
Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: obstetricia, aleitamento materno, salde coletiva e imunizagoes.

Carga Horéria Total: 6 horas/aula.
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Ementa: Apresenta a histéria da vacinacdo no mundo e sua introducao no Brasil. Aborda o surgimento do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) e suas particularidades. Apresenta também a estrutura organizacional do fluxo de distribuicdo dos
imunobioldgicos e questdes referentes ao armazenamento e a qualidade das vacinas.

Competéncias Abrangidas pela Unidade: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz de:

- Compreender a historia do surgimento das vacinas, identificando os fatores que culminaram na sua criacao.

- Entender o funcionamento do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);

- Assimilar os processos de logistica, armazenamento e distribuicdo de imunobioldgicos.

Car,gg Objet'\(os de Contetudos Metodologia Recursos At|V|d_ade~s €
Horaria Aprendizagem Avaliagao
Apre;gentar a | Histéria da vacinacso 1. Realizar a leitura do | Portugal, Fillipe dos At|V|Qade de
historia do . . | texto: Santos. A | relacionar
. N q no Brasil e no mundo; stitucionalizacs d tan):
surgimento gs “A  institucionalizacso insti u0|onat_|zag§1lp a | (arrastar):
vacma}St n(é mundo da vacina antivaridlica }’ac'f“'?‘ anlearlk()) |ca}| N0 3 frases sobre a
Esuqllm rodugéo no no Império mpério  Luso C;‘(’flSI 3”‘0 historia da
rasl, Lusobrasileiro nas gassprln?elrilsx /el(fil.as vacinacdo e o0s
primeiras décadas do do gcuto Port 'l'pe conceitos relativos.
2h Século XIX” (paginas | 905 =antos rortugal —

16 a 24).

Riode Janeiro: s.n.,
2018. 190 f. Dissertacéo
(Mestrado em Historia
das Ciéncias e
daSaude)- Fundacéo
Oswaldo Cruz. Casa de
Oswaldo Cruz, 2018.
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4h

Conhecer o]
Programa Nacional
de Imunizacdes
(PNID);

Compreender o0s
processos de
logistica,
armazenamento e
distribuicédo de
imunobiolégicos;

- Programa Nacional
de Imunizacdes

- Logistica de
distribuicédo de
imunobiolégicos e

Rede de Frio

1. Assistir videoaula.

2.Atividade
complementar:

Assistir ao video Zé
Gotinha, a histéria.
Link:
https://www.youtube.c
om/watch?v=hfkSORT
X8 s

3. Acessar fluxograma

sobre o Programa
Nacional de
Imunizacdes.

4. Realizar a leitura do
texto. MANUAL DA
REDE DE FRIO

(subcapitulo 6.16 -
Insumos aplicaveis a
cadeia de frio).

5 Leituras
complementares:

- MANUAL
PROCEDIMENTOS
EM IMUNIZACAO.

- MANUAL DOS
CENTROS DE
REFERENCIA PARA

DE

1. Videoaula sobre o
Programa Nacional de
Imunizacoes

2. Video Zé Gotinha, a
historia. Link:
https://www.youtube.co

m/watch?v=hfkSORTX8
S

3. Fluxograma PNI

4. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de
Vigilancia em Sadude.
Departamento de
Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual
de Rede de Frio do
Programa Nacional de
Imunizacdes. — 5. ed. —

Brasilia : Ministério da
Saude, 2017.

5. BRASIL;
MINISTERIO DA
SAUDE (MS);
SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM
SAUDE. Manual de
Normas e

Atividade
avaliatiava de
multipla escolha: 5
questodes.



https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s
https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s
https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s
https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s
https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s
https://www.youtube.com/watch?v=hfkSORTX8_s

IMUNOBIOLOGICOS | Procedimentos para
ESPECIAIS. Vacinacgdo. 2014.

5. BRASIL. Ministério da
Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude.
Departamento de
Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual
dos Centros de
Referéncia para
Imunobiologicos
Especiais. - 42 ed. -
Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

Referéncias:
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Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imuniza¢cdes. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis.
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Vacinacao. 2014.
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Imunizagdes: do surgimento
a atualidade.

EMENTA

Este mddulo apresenta nuances da histéria da vacinacdo no mundo e sua

introducao no Brasil. Neste contexto, aborda o surgimento do Programa Nacional

de Imunizacdes (PNI) e suas particularidades. Ao final, examina a estrutura

organizacional do fluxo de distribuicdo dos imunobiolégicos e questdes referentes

ao armazenamento e a qualidade das vacinas.

OBJETIVOS

Apresentar a histéria do surgimento das vacinas no mundo e sua introducédo
no Brasil;

- Conhecer o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI);

- Compreender os processos de logistica, armazenamento e distribuicdo de

imunobiolégicos.

AUTORIA

Bianca Ledur Monteiro

Possui graduacdo em Enfermagem - Bacharelado e especializagdo em
Enfermagem obstétrica, ambas pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
E discente no Programa de Pés-graduacdo da UFCSPA, no Mestrado
profissional em Enfermagem. Atualmente, & enfermeira na Equipe de
Vigilancia de Doencas Transmissiveis na Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Tem experiéncia na area
de Saude Materno-Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas:
obstetricia, aleitamento materno, saude coletiva e imunizacdes.

INTRODUGAO

Prezada(o) Cursista,

Seja bem vinda(o) ao médulo Imunizacdes: do surgimento a atualidade.

A vacinacao tem uma grande importancia na vida de todas as pessoas, pois
ela é a unica forma de prevencéo de diversas doencas transmissiveis.
Entendendo como ela surgiu, e como se da a organizagao das atividades e
acdes de vacinacao na atualidade, é possivel pensar em formas de melhorar o
processo de trabalho relacionado a vacinagéo, garantindo qualidade na
assisténcia.

Ola!
Eu me chamo
Vanessa, sou
enfermeira Pré-
natalista e também
AVATAR atuo na Sala de
Vacinas em uma
Unidade de Saude.
Vou acompanha-lo(a)
ao longo de seu
estudo e conduzi-
lo(a) aos principais
temas relacionados a
vacinacdo em
gestantes
Bom curso!
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Vacinagao

A vacinacdo € a segunda intervencdo em saude publica com maior impacto na
reducdo da morbimortalidade da populagédo mundial, antes mesmo dos
antibiéticos e ficando atras somente do saneamento basico e da agua potavel. E
também a unica forma de prevencao para muitas doencas transmissiveis.

(PLOTKIN; ORENSTEIN; OFFIT, 2013).

Leitura obrigatdria

Para compreender a origem das atividades
de vacinagéo e dar continuidade aos estudos
do médulo, é essencial que vocé realize a
leitura das paginas 16 a 24, do subcapitulo
1.2 Variolizacao e Vacinacao da dissertacao
“A institucionalizacdo da vacina antivariélica
no Império Lusobrasileiro nas primeiras
décadas do Século XIX,” de Fillipe dos
Santos Portugal

A leitura indicada apresenta os fatos mais
relevantes do conhecimento basico sobre
vacinas e expde igualmente os processos
que envolvem as imunizagdes.

PORTUGAL, Fillipe dos Santos. A
institucionalizagdo da vacina
antivaridlica no Império
Lusobrasileiro nas primeiras
décadas do Século XIX / Fillipe
dos Santos Portugal - Riode
Janeiro: s.n., 2018. 190 f.
Dissertagio (Mestrado em
Histéria das Ciéncias e da Saude)-
Fundag3o Oswaldo Cruz. Casa de
Oswaldo Cruz, 2018.

Historia da vacinagao

No Brasil, o grande marco vacinal ocorreu em 1904 quando o médico sanitarista
Oswaldo Cruz instituiu, junto com o presidente da Republica Rodrigues Alves, a
obrigatoriedade da vacinacao contra a variola, fato que desencadeou a chamada
Revolta da Vacina.

Tal revolta causou diversas mortes, pois a populagdo ndo aceitava a imposicao
da vacinagao e um motim popular se instaurou na cidade do Rio de Janeiro.

HOCHMAN, G. Vacinagdo, variola e uma cultura da imunizagdo no Brasil. Ciéncia &
Satde Coletiva, Manguinhos, v. 16, n. 2, p. 375-86, 2011.

Historia da vacinagéo

Logo apés este fato, a preocupacé@o com o controle de doengas e a vigilancia
em saude ficou em evidéncia, e a producéo de outros imunobiolégicos teve
destaque e crescimento. Estas acdes foram fundamentais para a erradicagdo da
variola em 1980, que &, até os dias de hoje, a unica doenca erradicada.

(DOMINGUES; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012).

Marcos importantes na histéria da vacinagao

Conforme exposto, por se tratar de uma intervencao com grande impacto
na salde populacional, & importante conhecermos um pouco mais sobre a origem
e os marcos mais importantes na histéria da vacinag@o. Para isso, acesse a
seguir uma linha do tempo que destaca os principais acontecimentos na histéria
das imunizacgodes:

1798 - Inglaterra
Vacina jenneriana

1973 - Brasil

Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI)

1904 - Brasil Atualidade
Revolta da vacina

Século XV - Europa

Primeiras prticas de
variolizagao

Século XV - Na tentativa de criar uma forma de proteger as pessoas contra a variola,
cf de do" foram por , europeus e

hindus

1798 - Edward Jenner criou a vacina contra a variola. Até entdo, o conceito de
imunidade n&o existia.

1904 - A populagdo da cidade do Rio de Janeiro se revoltou contra a obrigatoriedade
da vacinagdo imposta por Oswaldo Cruz, e muitas pessoas foram mortas

1973 -Nasce um dos programas de imunizagdes mais reconhecidos mundialmente.

Atualidade - Hoje o PNI disponibiliza um amplo calendario vacinal oferecido para
toda a populagdo através do Sistema Unico de Satde (SUS)
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Eliminacao e Erradicacdo da Doenca

Agora que vocé ja se situou sobre a historia da vacinagao, € igualmente
importante que vocé atente para dois conceitos existentes em relacéo aos
imunobiolégicos; a Eliminag&o e a Erradicacao.

- Eliminacdo da doenca: aquela na qual ndo existem casos de doenca,
embora persistam as causas que podem potencialmente produzi-la. O
sarampo representa um modelo de doenca em fase de eliminacdo na
regido das Américas. E a reducdo a zero da prevaléncia de uma doenga
infecciosa, mas em uma populacéo regional.

- Erradicagdo da doenca: aquela na qual ndo somente foram eliminados
0s casos, mas também as causas da doenca, em especial, 0 agente. E
importante destacar que a erradicacdo de uma doenca adquire seu real
significado quando alcangada em uma escala mundial. Por exemplo,
embora a poliomielite tenha sido “erradicada” das Américas, a eventual
importacdo de casos das zonas infectadas pode comprometer a
erradicacdo. Até o momento, essa situagdo de erradicagdo mundial s6
foi obtida com a variola.

Atividade - A histéria da vacinagao

Agora que vocé finalizou o estudo da histéria da vacinagdo, realize essa
atividade que ira utilizar os conceitos de Eliminacao e Erradicacdo.
Complete as lacunas clicando e arrastando as palavras “Eliminagao” e
“Erradicacdo” para o local correspondente no texto:

A regiao das Américas foi a primeira no mundo a ser ELIMINAGAO
considerada como zona livre de sarampo e por isso o
certificado de . Avariola é ainda é a
unica doenca com a certificagdo de

ERRADICACAO

Resposta: “Eliminagdo” na primeira lacuna e ‘Erradicagdo™ na segunda. Inserir feedback

Feedback: ao arrastar o conceito para a area incorreta aparecer a seguinte frase:
Zona livre de doencga ndo pode receber certificado de erradicagdo por ser uma regido e
ndo todo o territorio terrestre.

Agora que vocé ja conheceu um
pouco da histéria das
imunizacdes no mundo e sua
introducdo no Brasil, vamos focar
nosso estudo no Programa
Nacional de Imunizagdes,
também conhecido como PNI

AVATAR

Programa Nacional de Imunizagdes - PNI

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado em 1973,
junto a Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatisticas de
Saude do Ministério da Salde, com o objetivo de organizar as
acdes sobre imunizagdes realizadas em ambito nacional.

Em 1977, foi instituido o primeiro calendario vacinal obrigatério
para menores de um ano. Faziam parte desse primeiro
calendario as vacinas contra tuberculose, sarampo, difteria,
tétano, coqueluche e poliomielite. Dessa forma, foram
organizadas em um unico setor as atividades de imunizagcéo
anteriormente estruturadas em programas isolados de controle
de doengas.

VIANA, D.A., MARTINS, L.C.; GONCALVES, A.M. Educagdo em saide
como estratégia para promogdo do envelhecimento saudavel: revisdo
integrativa da literatura. Jornal de Ciéncias Biomédicas e Saude, v. 1, n.
3, p.50-58, 2016.

Programa Nacional de Imunizacgdes - PNI

Em geral, a introducdo de novas vacinas no pais &€ baseada em
critérios epidemiolégicos, econémicos, de seguranca, eficacia e logistica.
As atividades de vacinacdo fazem parte da atencdo primaria,
disponibilizadas nas salas de vacinagao dentro de Unidades de Saude.

Programa Nacional de Imunizag¢des - PNI

Atualmente, o PNI faz parte do
Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis, dentro da Secretaria de
Vigilancia em Saude.

Nesta videoaula, a enfermeira Bianca Ledur

Monteiro falara sobre o PNI. yo-o

AULA




99

Simbolo - Zé Gotinha

Um dos simbolos do PNI, o Zé Gotinha, foi
criado em 1986 pelo artista plastico Darlan
Rosa a pedido do Ministério da Saude com o
objetivo de tornar as campanhas de
vacinagao mais atraentes para as criancas.
Teve seu nome escolhido através de um
concurso nacional promovido pelo MS com a
participacao de alunos de escolas de todo o
Brasil.

Acesse o video e saiba mais sobre o Zé Gotinha:

Vocé adquiriu conhecimentos
importantes sobre o impacto
do PNI na vida da populagédo e
no trabalho nas salas de
vacinacao. A seguir vocé
conhecera a logistica de
distribuicao dos
imunobiolégicos no Brasil,
organizada através da Rede
de Frio.

AVATAR

hitps://www.youtube.co
miwatch?v=hfkSORTX8

s

Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacao

Existe uma série de i no fluxo logistico dos i

Veja na imagem a representacdo da logistica de distribuicdo dos imunobiolégicos em

nosso pais, desde as esferas administrativas até chegar ao usuario na Sala de Vacinagdo.

Clique sobre os nomes das diferentes instancias e conhega as respectivas

responsabilidades de cada uma na logistica, distribuicdo e armazenamento de vacinas.

Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de
Vigilancia em Sadde
Departamento de
Vigildncia das Doengas
Transmissiveis. Manual
de Rede de Frio do
Programa Nacional de
Imunizagdes. - 5. ed. —
Brasilla : Ministério da
Criw Sala de imunizagio Sadde, 2017.

Instincia Regional

Instancia Municipal

Instancia Nacional

Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos (CENADI):

A Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos é a
responsavel pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo de todos os
imunobiolégicos e materiais referentes a vacinacdo que o Ministério da

Saude adquire.

Ela é o complexo logistico de armazenamento e distribuicdo e representa o
primeiro nivel da cadeia de frio. Possui camara fria com temperaturas
controladas de +2°C a +8°C; e de -20°C a -15°C. Tais recursos garantem,
atualmente, a distribuicdo de aproximadamente 300 milndes de
doses/ampolas de imunobiolégicos por ano para todo Brasil.

Insténcia Estadual

Central Estadual de Rede de Frio (CERF):

A Central Estadual de Rede de Frio € a responsavel pelas
especificidades de natureza técnico-administrativas e logistica,
com a finalidade de assegurar a conservacdo adequada dos
imunobiolégicos.

A CERF € a Instancia Estadual e esta localizada, geralmente, nas
capitais das 27 unidades federadas do Brasil e estd sob
responsabilidade  técnico-administrativa das  coordenacdes
estaduais de imunizagdes das Secretarias Estaduais de Saude.

Instancia Regional

Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRFs):

A Instancia Regional, nas unidades federadas que assim se organizam,
incorpora as Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRFs), que sao
subordinadas as Secretarias Estaduais de Salude. Dispdem de area para
armazenamento dos imunobiolégicos geridos no ambito de sua
abrangéncia, de almoxarifado para outros insumos, de area destinada ao
recebimento, a preparagao e a distribuicdo dos imunobiolégicos. Realizam o
apoio administrativo, técnico especializado, e logistico aos municipios que
integram a coordenadoria regional.
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Instancia Municipal

Central Municipal de Rede de Frio (CMRF):

A Central Municipal de Rede de Frio tem como atribuicdes o planejamento
integrado e o armazenamento de imunobiolégicos recebidos da Instancia
Estadual/Regional para utilizacdo na sala de imunizagdo. Assim como as
demais instancias, a depender do quantitativo populacional/situacao
epidemiolégica e consequente volume de imunobiolégicos manuseados, a
central podera prever camaras frias. Nesta Instancia encontra-se a Central
Municipal de Rede de Frio (CMRF), incluida na estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude.

Instancia Local

Diferente das instancias nacionais, ionais e icipais, a
instancia Local ocupa uma posigdo estratégica na Rede de Frio.

A instancia local i as liti do Prog i de
ImunizagGes (PNI), por meio da admir cdo de iol de forma segura,
seja na Atengdo Basica ou na Assisténcia.

Acesse abaixo uma breve descricdo sobre as instancias locais que possuem contato
direto com o usuario final da cadeia de frio:

A S| representa a instancia final da Rede de Frio, sendo responsavel
i pelos i de de rotina,
e i C suas i as salas
se em unidades/servicos da Rede de Atencdio Basica de Salde e, em menor
proporgdo, na assisténcia.

Os CRIES séo 4 por prover de acesso & em
especial a de ié e de de i ou
exposicdes as situagdes de risco e, da mesma forma, garantir investigagdo,
acompanhamento e elucidaco dos casos de eventos adversos pés-vacinagio.

Os CRIES foram instituidos pela Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004, que
define as diretrizes gerais para o funcionamento destas unidades, sendo
istrati i estdo i e,

as itui onde
as de Saude (SES).

Imunobioldgicos disponibilizados no
PNI

Veja a lista com a descricdo completa de todos os imunobiolégicos
disponibilizados pelo PNI.

Inserir link de acesso a lista de imunobiolégicos para download

Leitura obrigatoria

Para finalizar o estudo deste médulo, leia o w.saude.pr.gov.br/
subcapitulo “6.16 Insumos aplicaveis a i "”‘/\’v‘nr"”'\’,‘;“p(:'f“’ Lo
cadeia de frio”, que integra o Manual de o

Rede de Frio.

Esta leitura traz informacdes essenciais
sobre os materiais e os procedimentos para
as boas praticas de trabalho na sala de
vacinagao.

Para obter informagdes mais completas,
sugere-se como leitura complementar o
documento na integra.

Leitura complementar

\ANUAL O

PROCEDIMENTOS EM
Os dois Manuais aqui apresentados s&o —
interessantes para o estudo dos
imunobiolégicos porque concentram veckieceoipdt
todas as informacdes referentes a
vacinagao, além de serem
disponibilizados tanto para consulta
online como no formato PDF para
download.

al_pr

MANUAL DOS CENTROS DE
REFERENCIA
PARAIMUNOBIOLOGICOS
ESPECIA'S.
http://portalarquivos
2.saude.gov.br/image
s/pdf/2014/dezembro
/09/manual-cries
9dez14-web.pdf

Atividade Avaliativa

Verifique seu conhecimento, realizando a atividade avaliativa de
muiltipla escolha composta por cinco questées.

1 - Edward Jenner desenvolveu a primeira vacina da histéria em 1798,
quando observou que alguns fazendeiros, ao entrar em contato com
bovinos infectados por uma doenca similar a variola (conhecida como
cow-pox), desenvolviam protecdo a doenca. O método consistia em
inocular o liquido presente nas pustulas das vacas nos humanos. Até
ent&o, o conceito de imunidade era desconhecido.

Antes desse processo surgir, houveram outras tentativas de imunizacdo
a variola, que foram realizadas de diversas formas e receberam o nome
de ‘“variolizacdo”. Qual das alternativas apresenta tentativas de
imunizacao da variola anteriores a vacina?
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Atividade Avaliativa

a.Bandagem com algoddo embebido no pus da variola, enxerto da variola e
inalagdo das cascas da variola.

Feedback A

Correto.

a.lnalagdo das cascas da variola, enxerto da variola e bandagem com algoddo
embebido no sangue da variola.

Feedback B

Incorreto. N3o ha registro de bandagens com algoddo embebido em sangue.

a.Bebida feita com o liquido das pustulas das vacas, enxerto da variola e ingestdo
das cascas da variola.

Feedback C

Incorreto. No ha registro de bebidas ou ingestio de substancias como método
de variolizagdo.

a.Bandagem com as cascas da variola, bebida feita com o liquido das pustulas
das vacas e inalagdo das cascas da variola.

Feedback D

Incorreto. N&o ha registro de bebidas ou ingestdo de substancias como método
de variolizagdo.

Atividade Avaliativa

2 - O PNI integra o Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, que faz parte da Secretaria de Vigilancia em Saude. Seu
trabalho & orientado por normas técnicas e € o responsavel por organizar
as campanhas de vacinacao em Ambito nacional. Qual a miss&o do PNI?

Atividade Avaliativa

a.Prevencdo, controle e erradicagdo das doencas transmissiveis
Feedback A

Incorreto. O conceito “prevengdo” ndo faz parte da missdo do PNI.
a.P cdo, elil do e erradi das doencas trar
Feedback B

Incorreto. O conceito “prevengdo” ndo faz parte da missdo do PNI.

a.Controle, prevencdo e eliminagdo das doengas imunopreveniveis.
Feedback C
Incorreto. O conceito “prevengdo” ndo faz parte da missdo do PNI.

a.Controle, elimi e erradi das ¢as imunop

Fedback D

Correto. Nem todas as doengas transmissiveis sdo imunopreveniveis. Por este
motivo, o PNI tem como foco o no controle, e icacad

sendo a prevengdo uma consequéncia destas agdes.

Atividade Avaliativa

3 - As imunizagdes sdo fornecidas a populacdo através das Salas de
Vacinacdo e dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
(CRIES). Para que isto aconteca, é necessaria uma rede de distribuicao
que inicia na Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de
Insumos (CENADI). Ao sair do CENADI, qual a préxima instancia que
recebe o imunobiol6gico?

Atividade Avaliativa

a.Municipal

Feedback A

Incorreto. Esta central de armazenamento ndo recebe os imunobiolégicos da
Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos (CENADI), e sim
da Central Regional de Rede de Frio (CRRFs).

a.Regional

Feedback B

Incorreto. Esta central de armazenamento ndo recebe os imunobiolégicos da
Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos (CENADI), e sim
da Central Estadual de Rede de Frio (CERF).

a.Estadual

Feedback C

Correta. As centrais de armazenamento os imu iologi i a
organizagdo do maior para o menor. Logo, ao sair da Central Nacional de
Armazenamento e Distribuicdo de Insumos (CENADI) os imunobiolégicos sdo
repassados para a Central Estadual de Rede de Frio (CERF).

a.Distrital
Feedback D
Incorreto! N3o existe central de armazenamento de instancia Distrital.

Atividade Avaliativa

4 - A rede de frio € composta por diversos fatores, desde o transporte
dos imunobiolégicos até o armazenamento na caixa de trabalho dentro
da sala de vacinagao. Por regra geral, qual a temperatura adequada para
o armazenamento das vacinas em caixas térmicas na sala de
imunizacao?




102

Atividade Avaliativa
a.0°Ca+8°C
Feedback A
. Esta p ndo é ad da e corre o risco de congelamento por

estar quase negativa.

a+2°Ca+8°C

Feedback B

Correta. Esta temperatura garante que o i i ico, que é il, cumpra
seu papel.

a+0°Ca+10°C
Feedback C

. Esta Pt ndo é ad da e corre o risco de congelamento por
estar quase negativa.

a+0°Ca +6°C

Feedback D

Incorreto. Esta temperatura ndo é adequada e corre o risco de congelamento por
estar quase negativa.

Atividade Avaliativa

5 - A vacinacdo é uma das acdes de maior impacto em saide no mundo.
Para que esse impacto seja constante e crescente, deve ser realizado
um trabalho educativo, de monitoramento e também de supervisdo das
atividades realizadas nas salas de vacinagdo. Estas atividades estdo
atribuidas a qual esfera administrativa?

Atividade Avaliativa

a.Regional

Feedback A

Incorreto. A esfera administrativa regional distribui os imunobiolégicos para a
esfera administrativa municipal.

a.Estadual

Feedback B

Incorreto. A esfera administrativa regional distribui os imunobiolégicos para a
esfera administrativa regional

a.Nacional

Feedback C

Incorreto. A esfera administrativa regional distribui os imunobiolégicos para a
esfera administrativa estadual

a.Municipal

Feedback D

Correto. Pois quanto menor for a eslera administrativa, mais particularidades e
serdo consi no e isso ocorre na instancia local.
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APENDICE D - PLANO DE ACAO PEDAGOGICA “ASSISTENCIA PRE-NATAL, EPIDEMIOLOGIA E COBERTURA VACINAL”
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Titulo da Unidade: Imunizacédo em gestantes.

Titulo do Mddulo: Assisténcia pré-natal, epidemiologia e cobertura vacinal.

Autoria Original:

Bianca Ledur Monteiro: Possui graduacdo em ENFERMAGEM - BACHARELADO e especializacdo em ENFERMAGEM
OBSTETRICA, ambas pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Atualmente é Coordenadora da Unidade de Satide Santa
Marta na Prefeitura Municipal de Porto Alegre, atuando também na assisténcia as gestantes de risco habitual. Membro do Grupo
de Estudos da Mulher e do Bebé da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem experiéncia na area de Saude Materno-
Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: obstetricia, aleitamento materno, salde coletiva e imunizagoes.

Carga Horéria Total: 7 horas/aula.
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Ementa: Apresenta conceitos sobre a assisténcia pré-natal e como a imunizacao se encaixa nesse processo. Aborda questfes
epidemioldgicas sobre as doencas imunopreveniveis do calendario vacinal da gestante e mostra a influéncia da cobertura vacinal
na epidemiologia.

Competéncias Abrangidas pela Unidade: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz de:
- Assimilar os principios da assisténcia pré-natal.

- Compreender a importancia da vacinacdo em gestantes e recém-nascidos para evitar a proliferacdo de doencas
imunopreviniveis.

- Analisar estatisticas de cobertura vacinal.
- Manejar a formula do indicador de cobertura vacinal.

Car,gg Objetlyos de Contetudos Metodologia Recursos At|V|dgde~s €
Horaria | Aprendizagem Avaliacéao

Conhecer 0S | Assistanci . | Realizar a leitura do | BRASIL. Ministério da | Atividade: Arrastar
S ssisténcia pré- | . o . . i
principios da natal: Caderno n° 32 da | Saude. Secretaria de | conceitos.
assisténcia  preé- ’ Atencéao Basica, | Atencao a Saude.
natal. Atencdo ao Pré-Natal | Departamento de Atencao
de baixo risco” (pagina | Basica. Atencao ao pré-natal
33 a 45). de baixo risco [recurso
1h eletrbnico] / Ministério da
Saude. Secretaria de
Atencéo a Saude.

Departamento de Atencao
Basica.— 1. ed. rev. — Brasilia
. Editora do Ministério da
Saude, 2013.
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Compreender a
epidemiologia das
doencas
imunopreveniveis
na gestacdo e em
recém-nascidos.

Epidemiologia;

Realizar a leitura da

Historia em
Quadrinhos sobre
Epidemia de
Coqueluche.

Historia em  Quadrinhos
Imunizacdes da gestante.

3h
Analisar os graficos de | Graficos.
internacdes
Conhecer o | Cobertura Vacinal, Ouvir 0 podcast sobre | Poadcast. Atividade
conceito de cobertura vacinal. Avaliativa: Mdltipla
cobertura vacinal Escolha.
3h e suas . e
estatisticas. Andlise de gréfico Grafico.

sobre a cobertura da
dTpa.
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Realizar leitura do
artigo  Andlise da
Cobertura Vacinal
contra Influenza no
Estado de Minas
Gerais

Leitura
Complementar:

“Cobertura  vacunal
frente a tos ferina en
gestantes de Cataluna
en el primer afio de
implantacion del
programa de
inmunizacion”.

LAERTE GONTIJO, Tarcisio
et al. Analisis de la cobertura
de vacuna contra influenza
en el estado de Minas
Gerais. Ciencia y enfermeria,
v. 23, n. 3, p. 69-75, 2017.

FERNANDEZ-CANO, Maria
Isabel et al. Cobertura
vacunal frente a tos ferina en
gestantes de Catalufia en el
primer afio de implantacion
del programa de
inmunizacion. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia
Clinica, v. 35, n. 9, p. 550-
555, 2017.
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APENDICE E — STORYBOARD “ASSISTENCIA PRE-NATAL, EPIDEMIOLOGIA E COBERTURA VACINAL”

Assisténcia pré-natal,

epidemiologia e cobertura vacinal.

Ementa

Este médulo apresenta o estudo de conceitos da assisténcia pré-natal e sua
relacdo com a imunizacdo. Aborda questdes epidemiolégicas sobre as
doengas imunopreveniveis do calendario vacinal da gestante e mostra a
influéncia da cobertura vacinal na epidemiologia.

Objetivos

Conhecer os principios da assisténcia pré-natal;
Compreender a epidemiologia das doencas imunopreveniveis na gestacédo e
em recém-nascidos;

Conhecer o conceito de cobertura vacinal e suas estatisticas.

Autoria

Bianca Ledur Monteiro

Possui graduacdo em Enfermagem - Bacharelado e especializacdo em
Enfermagem obstétrica, ambas pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. E
discente no Programa de Poés-graduacdo da UFCSPA, no Mestrado
profissional em Enfermagem. Atuaimente, é enfermeira na Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Tem experiéncia na area de Salde
Materno-Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: obstetricia,
aleitamento materno, saude coletiva e imunizacdes.

Introdugao

Prezada(o) Cursista,

Seja bem-vinda(o) ao médulo assisténcia pré-natal, epidemiologia e cobertura
vacinal.

A assisténcia pré-natal engloba diversas acdes que visam preservar a saude
da mae e do bebé, acompanhando o desenvolvimento da gestacao.

Nesse contexto, a(o) profissional de salde deve estar atento a diversas
questdes, dentre elas a imunizacao.

Entendendo a relagdo da imunizacdo com o desenvolvimento de doencas
imunopreveniveis, & possivel oferecer uma assisténcia segura e promover a
educacdo em saude da familia.

Para entendermos o que é a
assisténcia pré-natal,
estudaremos alguns conceitos.

E importante sabermos por que a
assisténcia pré-natal é realizada
para vermos sentido nas acdes
realizadas.

AVATAR
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Assisténcia Pré-Natal

A assisténcia pré-natal existe para acompanhar a satde da gestante
e a saude e o desenvolvimento do bebé. Ela ocorre através de consultas
realizadas por enfermeiras(os) e meédicas(os) nas Unidades de Saude,
consultérios e hospitais.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade tem a capacidade de
diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil. Em 2014, no Brasil,
cerca de 40% dos 10.446 o¢bitos infantis e neonatais evitaveis estavam
relacionados a falhas na atencao a gestacado. (TOMAS, 2017).

TOMAS, E. et al. Qualidade da atencdio pré-natal na
rede basica de saide do Brasil: indicadores e
desigualdades sociais. Cad. Saude Publica 2017;
33(3):00195815

Assisténcia Pré-Natal

A gravidez € um periodo de grandes transformacdes para a
mulher, para seu(sua) parceiro(a) e toda a familia. Neste periodo a
gestante passa por vivéncias intensas, sentimentos contraditérios e, por
vezes, momentos de dUvidas e de ansiedade.

As primeiras consultas de pré-natal ocorrem mensalmente,
além do exame fisico e da prescricdo e avaliacdo de exames, o papel
educativo do profissional de salde é fundamental, pois sdo nas
primeiras consultas que o tema imunizacao deve ser abordado.

Leitura obrigatoria

Para entender os preceitos da
; : . hitp://189.28.128.100/dab
assisténcia  pré-natal e as {docsiportaidbioubiicaco

recomendacdes do Ministério da es/caderno_32.pdf
Saude, €& importante que vocé

realize a leitura das paginas 33 a

45 do Caderno numero 32 da

Atencdo Basica, Atencdo ao Pré-

Natal de baixo risco.

Politica Nacional de Saude

A atual orientacdo politica de saide do Brasil prioriza o investimento e a
reorganizacdo das politicas de salide publica, adotando a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como seu modelo preferencial.

Desde sua implantacdo, estudos tém sido realizados com o objetivo de
avaliar, ainda que indiretamente, a qualidade da atencdo primaria a saude
oferecida na atencdo basica. Esses estudos utilizam dados sobre
internacdes potencialmente evitaveis junto aos servicos de atencéo primaria
a saude, demonstrando que a melhor cobertura na atencdo basica esta
associada a reducdo de internagdes de condigdes sensiveis a atengao
primaria (CARVALHO et al., 2015).

Morbimortalidade neonatal

Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade
de queda aquém do desejado.

Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e
sanitaria de nosso pais. Essas mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e, dentre
elas, a atencéo pré-natal, a atengédo ao parto e a atengdo ao recém-nascido.

Atividade - Assisténcia Pré-Natal

Agora que vocé finalizou o estudo dos aspectos importantes da
assisténcia pré-natal, realize essa atividade que ira retomar dois
conceitos.

Complete as lacunas clicando e arrastando as palavras “Assisténcia
Pré-natal” e “Vacinagao” para o local correspondente no texto:

; ASSISTENCIA PRE-NATAL
A & um conjunto
de agBes que visa cuidar da salde da gestantes e da salide e
desenvolvimento do RN. VACINAGAO

integra essas acdes e sua

A
finalidade é proteger a mde e o bebé.

Qual a Resposta: “Assisténcia Pré-natal” na primeira lacuna e ‘E vacinag@o” na segunda. Inserir feedback

Feedback da atividade de arrastar o conceito para a area incorreta aparecer a seguinte frase:
A vacinagdo integra a assisténcia pré-natal
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Caso Joana

A seguir veremos uma histéria ilustrada que aborda um exemplo do
cotidiano nas Unidades de Salde. Essa é a histéria da Joana, uma
gestante como tantas outras que sado atendidas na Rede de Atencdo
Basica atraves do SUS

Vimos no atendimento a Joana
algumas questdes relacionadas a
epidemiologia de uma doenca
AVATAR transmissivel.

Agora, vamos iniciar com o conceito de
epidemiologia e em seguida
estudaremos algumas doencas
imunopreveniveis.

Conceito de Epidemiologia

A Epidemiologia € a ciéncia das epidemias e estuda quantitativamente os
diferentes fatores que intervém na difusdo e propagacao de doencas, sua
frequéncia, seu modo de distribuicdo, sua evolugdo e a colocagdo dos
meios necessarios a sua prevencao.

Doencas imunopreveniveis e Epidemiologia

Vocé ja pensou como a vacinacdo esta relacionada com internacdes
hospitalares?

A seguir veremos como se comportam as doengas que sao
imunopreveniveis e que tém vacinas disponiveis para as gestantes, no que
diz respeito as internacdes hospitalares em menores de 1 ano de idade.

Hepatite B

A Hepatite B € uma doenca infecciosa que afeta o figado e é causada pelo
Virus da Hepatite B (VHB), que pode causar infeccdes agudas e crénicas.
Essa doenca é transmitida com maior frequéncia pela exposicéo a fluidos
corporais infectados. Seus sintomas variam, e incluem amarelamento dos
olhos, dor abdominal e urina escura.

Algumas pessoas, especialmente criancas, ndo apresentam sintomas. Nos
casos cronicos podem ocorrer insuficiéncia hepatica, cancer ou o
surgimento de feridas.

A transmissao do VHB da méae portadora para o feto durante a gestacéo é
rara. Contudo, a transmiss&o pode ocorrer, principalmente, no momento do
parto da crianca. A infeccdo aguda pelo VHB nos neonatos &
assintomatica.

Epidemiologia - Hepatite B

Neste grafico podemos identificar que a Hepatite B causou internacdes
principalmente nas regides Nordeste, seguida da regido Sudeste.

Nume internagBes por Hepatite Bem menores

dela: ade.

Fonte:
TABNET/DATA
SUS, acesso
em: 31/05/19
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Influenza ou gripe

A Influenza, ou gripe, € uma infeccdo aguda do sistema respiratério
causada pelo virus influenza e com a caracteristica de ser potencialmente
transmi: I. Ela se i através da febre, da dor muscular e da
tosse seca.

Em geral sua evolucdo ocorre em periodo limitado, variando de um a
quatro dias, mas, também pode se apresentar de forma grave.

A doenca é responsavel por elevadas taxas de hospitalizacao,
principalmente em idosos, criancas, gestantes e pessoas com doencas
crénicas — como por exemplo diabetes, hipertensdo ou imunodeficiéncia —
visto que essas pessoas sdo mais vulneraveis aos virus.

Epidemiologia - Influenza

Diferente das outras doencas, a Influenza & responsavel por um numero
bastante elevado de internacdes hospitalares. Este grafico mostra que a regido
Nordeste € a camped no numero de internacdes, seguida da regido Sul do

pais.

Numero absoluto de internagBes por Influenza em menores de
1 ano de idade.

il |||. I". ||I. ||I.
2014 2015 2016 2017 2018

- Fonte
TABNET/DATA
SUS, acesso
em: 31/05/19

Difteria

A Difteria (crupe) € uma doenca bacteriana aguda, que causa lesées
nas amigdalas, laringe e nariz, de aspecto branco-acinzentada,
aderentes e circundadas por processo inflamatério que invadem as
estruturas vizinhas.

Ela compromete o estado geral do paciente, causando febre, cansaco,
palidez e dor de garganta. Em casos mais graves, podem surgir
edemas intensos no pescogo, aumento de ganglios linfaticos e até
mesmo asfixia mecanica aguda pela obstru¢do causada pela placa.

Epidemiologia - Difteria

A difteria € uma doenca pouco conhecida, mas ainda causa internacdes
hospitalares. E possivel observar no grafico abaixo que a regido Nordeste teve o
maior numero de casos entre 2014 e 2018 e em 2017 houve uma queda
significativa em todo o territério brasileiro.

Numero absoluto de internagdes por Difteriaem menoresde 1
ano de idade.

Fonte:
TABNET/DATA
SUS, acesso
em: 31/05/19

Tétano

O Tétano € uma infeccdo aguda e grave causada pela toxina
tetanospasmina, gerada pela bactéria Clostridium tetani, e que entra no
organismo através de ferimentos ou lesdes na pele. O Tétano nao é
transmissivel de um individuo para o outro.

Ele se manifesta através do aumento da tensdo muscular geral, podendo
causar dificuldade de degluticdo e, se atingir os musculos reto-abdominais
e os do diafragma, também podera causar insuficiéncia respiratéria.

As crises de contraturas sdo geralmente desencadeadas por estimulos
luminosos, sonoros ou pela manipulacdo da pessoa, podendo levar a
morte.

Ja no tétano neonatal ha a contaminag&o do corddo umbilical em recém-
nascidos, o que faz com que o sistema nervoso seja afetado provocando
fortes dores, fazendo com que a crianca tenha contragdes intensas, rigidez
dos musculos e apresente dificuldades de succéo e abertura da boca.

Epidemiologia - Tétano

E possivel verificarmos neste grafico que houve poucos casos de tétano
neonatal registrados no periodo analisado, visto que ha auséncia de registros
nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Observa-se igualmente que em 2015 nao
houveram registros de internacdes hospitalares e nos anos 2016 e 2017 houve
um elevado numero de registros na regido Nordeste.

Numero absoluto de internagdes por Tétano Neonatal em
menoresde 1 ano de idade.

25 |
0 I l I Fonte:
2015 2016 2017 b

2014 018 TABNET/DATA
e p— - SUS, acesso
m1RegifoNorte m2RegifoNordeste w4 RegidoSu om: 31/05/19
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Coqueluche

A Coqueluche, ou pertussis, € uma doenca infecciosa aguda e
transmissivel que compromete o aparelho respiratério e € causada pela
bactéria Bordetella pertussis.

A doenca evolui em trés fases sucessivas. A primeira delas é a fase
catarral que inicia através de manifestacdes respiratérias e sintomas leves,
os quais podem ser confundidos com uma gripe: febre, coriza, mal-estar e
tosse seca. Na segunda fase ha acessos de tosse seca continua, enquanto
que na terceira fase, a fase aguda, os acessos de tosse s&o finalizados por
inspiracdo forcada e prolongada e vémitos que provocam dificuldade para
beber, comer e respirar.

Bebés menores de seis meses sdo 0os mais propensos a apresentar formas
graves da doenga, que podem causar desidratacdo, pneumonia,
convulsdes, lesdo cerebral e até mesmo a morte.

Epidemiologia

A coqueluche teve um numero extremamente alto de internagcdes no ano de 2014,
que foi 0 ano em que a vacina dTpa foi disponibilizada pelo SUS. Observa-se no
grafico o uma queda importante a partir de 2015, principalmente nas regides
Nordeste e Sudeste.

r Coqueluche em menores

dade

Fonte:
TABNET/DATA
SUS, acesso
em: 31/05/19

Apo6s a andlise feita anteriormente, sobre
as doencas imunopreveniveis que
possuem vacinas disponiveis para
gestantes, podemos constatar que a ndo
vacinacdo deixa a mulher gravida e o
bebé vulneraveis. Isso acaba por
aumentar o numero de internacdes
hospitalares e provocar inumeros danos
a familia da gestante.

AVATAR A incerteza do desfecho da doenca, o

medo da morte, a dor pelo sofrimento do
filho, e os problemas nas relacdes
familiares s&o alguns dos fatores
apontados por mées que tiveram seus
filhos internados.
Existem casos em que a internac&o
hospitalar ndo é necessaria, contudo
devemos considerar que a doenca de
uma crianga, principalmente naquelas
com menos de 1 ano de idade, interfere
diretamente em questdes como a
amamentacéo e o vinculo mée-bebé.

Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal € um indicador que estima a proporcdo da
populacéo-alvo vacinada e supostamente protegida para determinadas
doencas. Ela é calculada com a utilizagdo, no numerador, do total de doses
que completam o esquema vacinal e, no denominador, da estimativa da
populacdo-alvo, multiplicando-se por 100.

Nos menores de 1 ano de idade e em 1 ano de idade, o
denominador utilizado deve ser extraido do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Um relatério de coberturas vacinais pode ser feito em qualquer
regido, seja Estado, Municipio ou US. Esse indicador pode ser construido
desde que se disponha da populagdo definida para a area de abrangéncia.

CALCULO DE COBERTURA VACINAL

Esta ¢ a féormula do indicador:

N° de doses aplicadas de vacina X 100
Coberturas Vacinais =

Populagado-alvo da vacinacdo

Para compreender melhor o seu funcionamento, veja o exemplo abaixo:

O numero de uma populagéo ABC
fol estimada em 2.977.256. L8TAXAN

O Brasil aplicou 1.716.974 doses da _— = 5786%
vacina WXY. A cobertura vacinal foi

de 57,66%. 2977256

Cobertura Vacinal

Para avaliar se determinada populacdo estad coberta por uma
vacina, ou seja, imunizada, considera-se a Ultima dose do esquema vacinal
quando este € composto por mais de uma dose.

A Unica vacina do calendario da gestante a partir da qual &
possivel avaliar a cobertura nessa populacdo é a vacina Difteria, Tétano
Pertussis Acelular (dTpa). Isso ocorre por que os registros ndo sao feitos
adequadamente e a populacdo alvo (gestantes) ndo é especificada. A dTpa
€ exclusiva para as gestantes e, por esta razao, & possivel avaliar a sua
cobertura.

Veremos a seguir a cobertura vacinal nas regides brasileiras
desde 2014, quando ela foi implantada no SUS.
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Cobertura Vacinal

Desde a sua implantacdo, em 2014, a cobertura vacinal s6 ultrapassou os 50%
em 2018. Em 2014 teve a pior taxa de cobertura, o que se justifica por ser o
primeiro ano de implantagao.

Coberturavacinal - dTpa - Gestantes

]

Fonte:
TABNET/DATA
SUS, acesso
em: 31/05/19

Leitura obrigat6ria

O artigo “Andlise da cobertura vacinal
contra influenza no estado de Minas
Gerais”, selecionado para a leitura,
aborda os temas referentes a cobertura
vacinal e a gestacdo, e apresenta um
exemplo pratico que possibilita a
problematizacéo do tema.

Leitura Complementar

Para contextualizar todos os conceitos
estudados, indicamos a leitura complementar
do artigo “Cobertura vacunal frente a tos ferina
en gestantes de Cataluna en el primer afio de
implantacién del programa de inmunizacién”,
que aborda a vacinacao das gestantes.

Caso Epidemia de Coqueluche

Ouca este podcast, no qual é

apresentada uma entrevista com uma Posloss
enfermeira sobre a relacdo de uma
epidemia com a cobertura vacinal.

Atividade Avaliativa

Verifique seu cor , realizando a
composta por cinco questdes.

de mdltipla escolha

1 — A gestante Joana foi a Unidade de Saude para a sua primeira
consulta de pré-natal. Ao chegar |4 foi atendida pela enfermeira Lorena,
que fez varias perguntas para entender sua situacdo de salde e seus
aspectos socioeconémicos. Joana relatou a enfermeira que o filho de
sua prima, que mora no mesmo terreno que o seu, teve uma doenca
que provocava tosse constante e precisou ser internado com 1 més de
vida. Qual faixa etéaria esta mais suscetivel as formas mais graves de
coqueluche?

Atividade Avaliativa

A) Menores de 1 ano.
Feedback
Incorreto. Aos 2, 4 e 8 meses as criangas devem receber a vacina pentavalente que
protege contra a coqueluche, com 1 ano elas estardo com o esquema completo e,
consequentemente, protegidas.

A) Menores de 6 meses.
Feedback
Correto. O esquema vacinal completo na crianga ocorre somente aos 6 meses de idade.
Por isso € tdo importante a imunizagdo materna, para que os anticorpos sejam
transferidos por via placentaria, fornecendo protegdo ao bebé enquanto ele ndo
recebe a vacina pentavalente.

A) Entre 1 e 2 anos de idade.
Feedback
Incorreto. Pois criangas entre 1 e 2 anos ja devem estar com o esquema da vacina
pentavalente completo.

A) Nenhuma das alternativas.
Feedback
Incorreto. Pois as criangas com esq vacinal ir P sdo mais iveis as
doengas, e, no caso da coqueluche, o esquema s6 esta completo aos seis meses.
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Atividade Avaliativa

2 - A enfermeira Lorena observou que varias gestantes da sua area nao
receberam a vacina dTpa, entdo ela quis verificar a cobertura vacinal da
populacdo que a sua US atende. A cobertura vacinal & calculada por
uma férmula. A populacao da area é de 500 gestantes. No ano passado,
foram aplicadas 150 doses da vacina dTpa. Qual a cobertura vacinal da
us?

Atividade Avaliativa

A.40%

Feedback

Incorreto. Se utilizarmos a férmula de cobertura vacinal, o

calculo: numero de doses (150) multtipli por 100 e dividi esse

total pela populagdo (500). O resultado deste calculo ndo corresponde a 40%.

A.35%

Feedback

Incorreto. Se utilizarmos a formula de cobertura vacinal, realizaremos o seguinte
célculo: numero de doses i (150) muiltipli por 100 e dividi esse

total pela populag&o (500). O resultado deste célculo ndo corresponde a 35%.

A.30%

Feedback

Correto. Se utilizarmos a férmula de cobertura vacinal, realizaremos o seguinte
calculo: numero de doses apli (150) multipli por 100 e dividi esse
total pela (500). 0 deste calculo ponde a 30%.

A.50%

Feedback

Incorreto. Se utilizarmos a férmula de vacinal, reali o

calculo: numero de doses (150) muiltipli por 100 e dividi esse

total pela populagdo (500). O resultado deste calculo ndo corresponde a 50%.

Atividade Avaliativa

3 - Em relag@o ao objetivo da cobertura vacinal, qual das alternativas a
seguir esta correta?

Atividade Avaliativa

A) Estimar quantas pessoas estdo imunizadas contra determinada doenga em
determinada area geografica

Feedback

Correto. A cobertura vacinal visa estimar quantas pessoas estdo vacinadas e
protegidas contra determinada doenga em uma regido especifica. Através dela é
possivel tracar estratégias para melhorar os indices de prevencdo e ocorréncia de
epidemias

B) Verificar o nimero de doses aplicadas de determinada vacina.

Feedback

Incorreto. O nimero de doses aplicadas ndo é um dos objetivos da cobertura vacinal,
ele é um dos dados utilizados na realizagao do calculo de cobertura vacinal

C) Estimar a populagdo de uma US.
Feedback
I A

: de i ndo é um objetivo, e sim, um dado
utilizado para calcular a cobertura vacinal de determinada regido.

D) Calcular quantas gestantes tem em uma US.
Feedback

LA de g que frequenta Unidade de Saude
n3o é um objetivo da cobertura vacinal. Esta informag3o fica contida no banco de
dados das préprias unidades.

Atividade Avaliativa

4 - Qual doenca, dentre as estudadas neste médulo, é a responsavel
pelo maior numero de internacdes em menores de 1 ano no periodo de
2012a2017?

Atividade Avaliativa

A Hepatite B.

Feedback

Incorreto. A Hepatite B teve baixos indices de registro entre os anos de 2012 a 2017
nas regides norte, sudeste, sul e centro-oeste. A regido nordeste foi a Unica com
indices significativos entre 2013 e 2015.

A Difteria.

Feedback

Incorreto. A Difteria teve altos indices nas regides norte e nordeste entre 2012 e 2017.
Ja em 2017 houve uma queda significativa em todo o territério brasileiro.

A.Coqueluche.

Feedback

Incorreto. A Coqueluche teve indices altos de internagdes no ano de 2014, ano em que
a vacina dTpa foi disponibilizada pelo SUS. A partir de 2015 ha uma queda
significativa, principalmente nas regides nordeste e sudeste.

Allnfluenza.

Feedback

Correto. A Influenza é a doenga viral com os indices de registro mais altos e frequentes
entre os anos de 2012 a 2017. Isso ocorre em razdo do seu alto nivel de
transmissibilidade. Por esse motivo sua ¢do pi a maior vacinal
do Brasil.
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Atividade Avaliativa

5 - O artigo “Analise da cobertura vacinal contra Influenza no Estado de
Minas Gerais” aborda varios aspectos sobre a vacinacdo de gestantes,
idosos e criancas. A cobertura vacinal da influenza entre as gestantes foi
considerada a pior entre essas populacdes. Quais os seguintes aspectos
influenciam na ndo vacinagdo contra a influenza nas gestantes?

Atividade Avaliativa

A) O horario das Unidades de Saude.
Feedback

As Uni de Salde
atendi em turno i

em horério comercial e muitas ja tém

A) A falta de dialogo dos profissionais de salide com as gestantes sobre
vacinagdo no pré-natal.
Feedback
. Este p prejudica varios da assi ia pré-natal, e a
vacinagdo é um deles.

A) A vacina ser paga.
Feedback
Correto. Cabe lembrar que a vacina contra a é ida g
através do Sistema Unico de Saude.

A) Pouca divulgagdo da de

Feedback
. A P: de i contra a € a maior de
x ot & : )

Referéncias

BRASIL Ministério da Saide. Secretaria de Atencao & Saiide. Departamento de Atencao Basica. Alencio ao pré-
natal de baixo fisco [recurso eletrdnico) / Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo 4 Saide Departamento de
Atencao Basica — 1. ed. rev. — Brasilia - Editora do Ministério da Saude, 2013

BRASIL Ministério da Saude Secretaria de Vigidncia em Saude Departamento de Vigidncia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacio / Ministério da Saide, Secretaria de Vigidncia
em Satde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. - Brasilia : Ministério da Saude, 2014

BRASIL Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Bésica - Saide das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto
Sino-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia - Ministério da Saiide, 2016.

BRASIL Ministério da Saude DATASUS -TABNET acesso em 31/05/2019 Brasilia, DF- Ministério da Saude, 2019a
BRASIL Ministério da Saide. SAUDE DE AA Z acesso em 31/052019 Brasilia, DF Ministério da Satde, 20190
CARVALHO, S.C.; MOTA, E.; DOURADO, |, AQUINO, R, TELES, C; MEDINA, M.G. Intemacdes hospitalares de
criancas por condicBes sensiveis 4 atencao primdria 4 saude em Pemambuco, Nordeste do Brasi. Cademos de
Saude Pubiica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, p. 744-54, 2015,

FERNANDEZ-CANO, M | ESPADA-TRESPALACIOS, X, REYS-LACALLE, A; DOMINGUEZ, J M M D
ARMADANS-GIL, L CAMPINS-MARTI, M.: FALGUERA-PUIG, G : MONSERRAT, P. T. Cobertura vacunal frente a
tos ferina en gestantes de Cataluna en el primer ano de del programa de Enferm Infecc
Microbiol Ciin 2017;35:550-555

GONTIJO, Tarcisio L. et al ANALISIS DE LA COBERTURA DE VACUNA CONTRA INFLUENZA EN EL ESTADO DE
MINAS GERAIS. Ciencia y enfermeria, v. 23, n. 3, p. 69-75, 2017. TOMAS, E_ et al. Qualidade da atenc@o pré-natal na
rede basica de saide do Brasil indicadores e desigualdades sociais Cad Saide Piblica 2017, 33(3) 00195815




116

APENDICE F - PLANO DE ACAO PEDAGOGICA “CALENDARIO VACINAL DA GESTANTE: ESQUEMAS E REGISTROS”

=3
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A\ _
FEP INISTERIO DA EDUGACAO l‘ B ',
UNA-SUS UFCSPA UNASUS
UFCSPA  UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE 1 versidade A SUs

rta do

Plano de Acao Pedagdgica — PAP

Titulo da Unidade: Imunizacédo em gestantes.
Titulo do Médulo: Calendario Vacinal da Gestante: Esquemas e Registros

Autoria Original:

Bianca Ledur Monteiro: Possui graduacdo em ENFERMAGEM - BACHARELADO e especializacdo em ENFERMAGEM
OBSTETRICA, ambas pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Atualmente é Coordenadora da Unidade de Satide Santa
Marta na Prefeitura Municipal de Porto Alegre, atuando também na assisténcia as gestantes de risco habitual. Membro do Grupo
de Estudos da Mulher e do Bebé da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem experiéncia na area de Saude Materno-
Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: obstetricia, aleitamento materno, salde coletiva e imunizacoes.

Carga Horéria Total: 7 horas/aula.
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Ementa: Este médulo apresenta o calendario vacinal da gestante e da gestante vivendo com HIV. Estuda, ainda, cada
imunobioldgico considerando suas particularidades, esquemas vacinais e situagfes diferenciadas, aplicacao e registros. Por fim,

aborda o Sistema de informag&o do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI) e seu funcionamento.

Competéncias Abrangidas pela Unidade: Ao final do médulo, o aluno devera ser capaz de:

- Assimilar as distin¢des entre o calendario vacinal da gestante e o calendario vacinal da gestante vivendo com HIV;
- Identificar quais imunobiolégicos integram o calendario vacinal da gestante e o da gestante vivendo com HIV.

- Compreender a importancia da vacinacao em gestantes.

- Manusear o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Car,gg Objetlyos de Contetudos Metodologia Recursos At'V'd.adEiS €
Horaria | Aprendizagem Avaliacéao
C()Inhgffe_r O | calendario Vacinal Il.f ReallzarT,a 'Ieltura do | 1. PDF do texto: ﬁtlwdtade:
calen Iarlo q da gestante e da In olrmet o ecglco Vpgra BRASIL.  Ministério  da | @S fr’tlr
vaC|tnat da gestante  vivendo An;p an '3Qa|(;))'ft 1a Té tacma Saude. Secretaria de conctel (t)s
gestante e da| omHIv. A sorvll ah ifteria, I:)e ?no e Vigilancia  em Sadde. (geg antes e
gestante ogueiuche (Pertussis Departamento de Vigilancia recem-
vivendo com Acelular) Tipo adulto - dTpa. - L nascidos).
HIV- 2014 Epidemioldgica.
' Coordenacdo Geral do
3h Programa Nacional de
2. Realizar leitura da Nota !rrrfumlza(;oes. | llnftorrrje
técnica 384 de 2016 | \ccNICO paraimplantacao
(paginas 4 e 5). da Vacina Adsorvida
Difteria, Tétano e
Coqueluche (Pertussis

3. Atividade Complementar:
Acessar ao site Vacinas para

Acelular) Tipo adulto -
dTpa. - Brasilia: 2014.
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Gravidas
(http:/Ivacinasparagravidas.
com.br/).

2.PDF do texto:

BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de
Vigilancia ~em  Saude.

Departamento de Vigilancia
das Doencas
Transmissiveis.
Coordenacdo Geral do
Programa  Nacional de
Imunizagoes. Nota
Informativa n°® 384, de
2016/CGPNI/DEVIT/SVSIM
ST. - Brasilia: 2016

3. Link de acesso ao site
Vacinas para gravidas
(http://vacinasparagravidas.
com.br/)

3h

Estudar 0s
imunobioldgicos
do calendario
vacinal das
gestantes, suas
especificidades
e esquemas
vacinais;

Imunobiologicos e
esquemas vacinais.

1. Relizar a leitura do artigo
“Cobertura vacinal e fatores
associados em puérperas de
municipio paulista” (ROCHA,
2016).

2. Leitura Complementar:
“Tetanus, Diphtheria,
Pertussis Vaccination
Coverage Before, During,
and After Pregnancy — 16

1. PDF do texto:

ROCHA, Barbara Cristina
Casemiro da et al.
Cobertura vacinal e
fatores associados em
puérperas de municipio
paulista. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 21, p. 2287-
2292, 2016.

2. PDF do texto:
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States and New York City,
20117,

3. Leitura de noticia sobre
movimento antivacinagao.

AHLUWALIA, Indu B. et al.
Tetanus, diphtheria,
pertussis vaccination
coverage before, during,
and after pregnancy—16
states and New York City,
2011. MMWR. Morbidity and
mortality weekly report, v.
64, n. 19, p. 522, 2015.

3. PDF de noticia sobre
movimento antivacinagao.

Entender o]
funcionamento

do Sistema de
Informacdo do
Programa
Nacional de
Imunizacdes
Ih 1 (sIPN) e os
registros de
vacinacao.

Sistema de
Informacéao do
Programa Nacional
de Imunizacdes
(SIPNI).

Atividade
Avaliativa:
Multipla escolha
— 5 questoes.

Referéncias:
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APENDICE G — STORYBOARD “CALENDARIO VACINAL DA GESTANTE: ESQUEMAS E REGISTROS”

Calendario vacinal da
gestante: esquemas e
registros

EMENTA

Este médulo apresenta o calendario vacinal da gestante e da gestante
vivendo com HIV. Estuda, ainda, cada imunobiolégico considerando suas
particularidades, esquemas vacinais e situacdes diferenciadas, aplicacdo e
registros. Por fim, aborda o Sistema de informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SIPNI) e seu funcionamento.

OBJETIVOS

- Conhecer o calendario vacinal da gestante e da gestante vivendo com HIV;

- Compreender as especificidades e esquemas vacinais dos imunobiolégicos do
calendario vacinal das gestantes;

- Entender o funcionamento do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de

Imunizacgdes (SIPNI) e os registros de vacinacéo.

AUTORIA

Bianca Ledur Monteiro

Possui graduacdo em Enfermagem - Bacharelado e especializacdo em
Enfermagem obstétrica, ambas pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. E
discente no Programa de Pés-graduacdo da UFCSPA, no Mestrado profissional
em Enfermagem. Atualmente, é enfermeira na Equipe de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre. Tem experiéncia na area de Saude Materno-Infantil,
atuando principalmente nos seguintes temas: obstetricia, aleitamento materno,
saude coletiva e imunizagées.

INTRODUGAO

Prezada(o) Cursista,

Seja bem-vinda(o) ao médulo Calendario vacinal da gestante: esquemas e
registros.

Os calendarios vacinais servem para registrar o conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a4 salde e sdo organizados seguindo
critérios clinicos e epidemiologicos, por este motivo, sua implementacdo nas
Unidades de Saude tém uma importancia imensuravel

Deste modo, ao conhecermos os calendarios existentes e entendermos
suas funcbes iremos garantir a imunizacdo adequada dos individuos,
ensejando a eliminag&o e erradicacao de doencas transmissiveis

Nesse moédulo iremos direcionar nossos estudos para conhecer o
calendario vacinal da gestante.

O calendario vacinal da gestante
é relativamente simples se avaliarmos
AVATAR 0 numero de vacinas que o compde.
Contudo, por se tratar de uma
populacao diferenciada, é preciso dar
atencdo as especificidades de cada
vacina e as orientacdes necessarias.
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Calendario vacinal da gestante e a
importancia da orientagéo

A gestante passa por alteragdes hormonais bastante significativas, o que
por vezes a torna muito dispersa. O profissional de salde deve estar atento e
realizar a entrevista com cuidado, de forma a orienta-la sobre a importancia da
vacinacado e expor como isso pode afetar a sua vida, a do bebé e de toda a
familia.

A orientacdo adequada na gestacdo refletirda nas imunizagdes da crianca
apés o nascimento. O profissional de salide & o responsavel por educar a
gestante e incentivar a participacdo da familia, para que ela tenha o suporte
necessario neste momento tao importante.

Processo de imunizagéo do feto e do bebé

Vamos entender como ocorre o processo de imunizagéo do feto?

A passagem de anticorpos maternos por via transplacentaria, por
intermédio da amamentac&o pelo colostro e pelo leite materno, € chamada
imunidade passiva natural

Por serem anticorpos prontos, a imunidade ocorre imediatamente.
Contudo, como n&o ha o reconhecimento do antigeno, a célula de meméria
n&o é ativada, se caracterizando como transitoria.

Ou seja, até o bebé completar 2 meses, que é quando ele comega o
esquema vacinal primario, ele tera a imunidade adquirida de forma passiva
por via transplacentaria e ja tera prote¢do contra algumas doencas.

Atividade — Vacina dTpa

Agora que vocé finalizou o estudo dos aspectos importantes da
vacina dTpa, realize essa atividade que ira utilizar os conceitos de
Gestantes e Recém-nascidos.

Complete as lacunas clicando e arrastando as palavras
“Gestantes” e “Recém-nascidos” abaixo para o local correspondente
no texto. Ao realizar a correlagao correta a palavra sera fixada.

GESTANTES RECEM-
NASCIDOS

A vacina dTpa induz a produgdo de altos titulos de anticorpos
contra a doenca coqueluche em Esta medida
resulta consequentemente na protecdo contra a doenca em

Resposta: “Gestantes” na primeira lacuna e 'Recém-nascidos” na segunda.

Calendario vacinal da gestante

O calenddrio vacinal da
gestante mostra de forma objetiva

as vacinas e esquemas histérico vacinal anterior.

recomendadas e seus respectivos

pg'mdos_’ Difteria, Sem comprovagdo ou sem histérico vacinal
Veja a0 lado um exemplo de tétanoe | anterior, administrar duas doses de dT e uma

panfleto informativo do calendario coqueluche | dose de dTpa, sendo a dTpa entre a 20° semana

vacinal da gestante. Este material acelular de gestagdo e o puerpério.

pode ser utilizado por profissionais adulto

de saide e também por usuarios. (dT/dTpa)

Caso queira utilizé-lo
para ser fixado em consultérios,
em murais e em salas de vacinagdo,
acesse-o no Menu Recursos, faga o
download e imprima o arquivo,
que est4 disponivel em PDF.

Influenza | Uma dose por ano.

Produzir um folheto infon s possam imprimir, disponibiiizar no menu recursos

Hepatite B | Para gestantes em qualquer idade gestacional,
administrar 3 doses de vacina considerando o

Leitura

A vacina contra difteria, tétano e
coqueluche acelular adulto (dTpa) foi
implementada em 2014 e no ano de 2017
sofreu alteracdes em sua indicagéo.

Para entendermos como se deram essas
mudangas no calendario vacinal, duas leituras
s&o indicadas:

Inserir acesso
aos arquivos de
leitura.

1. Informe Técnico para Implantacio da Vacina Adsorvida Diteria, Tétano e
Cogueluche (Pertussis Acehlar) Tipo adulto - dTpa. 2014

1. Nota técrica 364 de 2016 (paginas 4 0 5)

Caracterizagao das vacinas do
calendario da gestante

O calendario vacinal da gestante compreende 4 vacinas.

Clique nas vacinas apresentadas no menu abaixo e conheca a seguir
as caracteristicas de cada um desses imunobiologicos.

Vacina contra a Hepatite B (HB)

Vacina contra a Influenza

Vacina contra a Difteria e o
Tétano (dT)

Vacina contra a Difteria, Tétano e
Coqueluche acelular (dTpa)

u
ra a Difteria e 0
ra a Difteria
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Vacina contra a Hepatite B (HB)

A vacina hepatite B (recombinante) é apresentada sob a forma liquida em
frasco unidose ou multidose, isolada ou combinada com outros
imunobiolégicos.

A vacina contém o antigeno recombinante de superficie (HBsAg), e previne a
infecc&o pelo virus da hepatite B.

Indicacao: A vacina € indicada para gestantes em qualquer faixa etéria e idade
gestacional.

Esquema: Trés doses, considerando o histérico de vacinacdo anterior. O
esquema de administrac@o corresponde, de maneira geral, a trés doses, com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose (0, 1 e 6). Em caso de esquema vacinal incompleto,
néo se deve reiniciar o esquema, apenas completar de acordo com a situacéo
encontrada. A vacina hepatite B (recombinante) pode ser administrada
simultaneamente com outras vacinas, independentemente de qualquer
intervalo.

Via: Intramuscular profunda, na regido deltoide. Em usudrio portador de
discrasia sanguinea (por exemplo: hemofilico), a vacina pode ser administrada
por via subcutanea.

Dase- A dose varia conforme o labhoratdrio nrodutor e faixa etaria nodendo ser

Vacina contra a Hepatite B (HB)

Contraindicagdes: A vacina é contraindicada na ocorréncia de reagao
anafilatica ap6s o recebimento de qualquer dose da vacina ou de seus
componentes.

Situagdes especiais: Alguns grupos de risco (renais cronicos,
politransfundidos, hemofilicos, entre outros) podem exigir a adogao de
esquema e dosagem diferenciados. Nestas situacbes, deve-se consultar o
Manual do CRIE para informacdes adicionais.

Gestantes vivendo com HIV: Deverao receber o esquema de 4 doses (0,
1, 2 e 6 meses) com o dobro da dose.

A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas
dos calendarios de vacinagao do Ministério da Saude.

Vacina contra a Hepatite B (HB)

Exame Anti-Hbs: Este exame é recomendado, atualmente, somente para
profissionais da area da salude e deve ser realizado no periodo de 30 a 60
dias ap6s a administragdo da terceira dose do esquema. Exames coletados
fora deste periodo n@o garantem a confiabilidade do resultado, visto que os
marcadores caem com o passar do tempo, elevando-se quando houver
contato com o virus. Caso a gestante realize o exame fora deste periodo,
com o esquema vacinal completo (3 doses), e o resultado for menor ou
igual a 10 Ul/L, ndo se sabera se ela &€ nao respondedora ou se os
marcadores somente estdo baixos devido ao tempo transcorrido. Portanto,
nao devera receber outro esquema vacinal.

Vacina contra a Influenza

A vacina é apresentada sob suspensdo injetavel (liquida) em seringa
preenchida, em frascos unidose ou multidose. E composta por diferentes cepas
do virus Myxovirus influenzae inativados. A composic&@o e a concentracéo de
antigenos de hemaglutinina (HA) s&o definidas a cada ano em funcéo dos
dados epidemiolégicos, que apontam o tipo e a cepa do virus influenza que
esta circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul. Previne
contra a Influenza tipos A (H1IN1, H3N2) e tipo B.

Indicacao: A vacina € indicada para gestantes em qualquer faixa etéria e idade
gestacional, de acordo com as Notas Técnicas das campanhas anuais por ser
um grupo elegivel.

Esquema: Uma dose anual. Em virtude das mudancas das cepas, as gestantes
devem ser vacinadas todos os anos.

Via: Intramuscular profunda, na regido deltoide. Recomenda-se a
administracdo da vacina por via subcutanea em individuos que apresentam
discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.

Dose: A dose para adultos € de 0,5ml.

Vacina contra a Influenza

Contraindicacao: Individuos que, apdés o recebimento de qualquer dose
anterior, apresentaram hipersensibilidade imediata (reacao anafilatica).

Em caso de ocorréncia da sindrome de Guillian-Barré (SGB) no periodo de
até 6 semanas ap6s a dose anterior, recomenda-se realizar avaliacdo
meédica criteriosa sobre o beneficio e o risco da vacinagao.

Vacina contra a Difteria e o Tétano (dT)

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é apresentada sob a forma
liquida em frasco unidose ou multidose.

A vacina dT é uma associac&o dos toxdides diftérico e tetanico, e previne
contra o tétano e a difteria. A vacinacdo de mulheres em idade fértil (MIF) (dos
10 aos 49 anos), gestantes e ndo gestantes é feita também para a prevencéo
contra o tétano neonatal.

Indicacéo: A vacina € indicada para gestantes em qualquer faixa etaria e idade
gestacional.

Esquema: Trés doses, considerando o histérico de vacinacéo anterior. Com
esquema vacinal completo, administrar uma dose a cada 10 anos. Com
esquema incompleto, completar o esquema. Sem comprovacdo vacinal,
administrar trés doses. O intervalo entre as doses é de 60 dias, com um minimo
de 30 dias. Em todos os casos, apés completar o esquema, € necessario
administrar uma dose de reforgo a cada 10 anos. Nunca reiniciar o esquema. A
vacina dT pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas,
independentemente de qualquer intervalo.
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Vacina contra a Difteria e o Tétano (dT)

Gestantes: Administrar a vacina considerando o histérico vacinal para
difteria e tétano. Em gestante com comprovag&o vacinal de trés doses de
vacina com componente tetanico, sendo a Ultima dose feita ha mais de 5
anos, administre um reforco. A Ultima dose ou reforco recomenda-se que
seja administrada pelo menos 20 dias antes da data provavel do parto.

Via: Intramuscular profunda, na regido deltoide.

Dose: 0,5 ml.

Contraindicagao: Individuos que, apés o recebimento de qualquer dose
anterior, apresentaram hipersensibilidade imediata (reacéo anafilatica).

Vacina contra a Difteria, Tétano e
Coqueluche acelular (dTpa)

A vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche acelular adulto (dTpa) é
apresentada sob a forma liquida em seringas e frascos unidose.

O objetivo da introduc@o da vacina dTpa € induzir a producéo de altos
titulos de anticorpos contra a doenca coqueluche na gestante, possibilitando a
transferéncia transplancentéria destes anticorpos para o feto, resultando na
protec@o do recém-nascidos, nos primeiros meses de vida, até que se complete
o esquema vacinal contra a coqueluche, preconizado no Calendéario Nacional
de Vacinacéo.

A vacina dTpa € uma associacédo dos toxoides diftérico e tetanico e do
antigeno Bordetella pertussis, e previne contra o tétano, difteria e coqueluche.
Indicacdo: Gestantes a partir da 20* semana gestacional e mulheres até 45
dias apds o parto. Apesar da vacina dTpa poder ser administrada no puerpério,
€ importante ressaltar que esta estratégia sé deve ser realizada como ultima
opcéo, pois ao vacinar uma gestante apés o parto, ndo havera transferéncia de
anticorpos para o feto, mas impede que a méae adoeca e possa ser uma fonte
de infeccéo para o seu filho.

Vacina contra a Difteria, Tétano e
Coqueluche acelular (dTpa)

Esquema: O esquema recomendado da vacina triplice bacteriana acelular tipo
adulto (dTpa) € uma dose a cada gestacdo. Dependendo da situacéo vacinal
da gestante: esquema completo de dT (trés doses), esquema incompleto (uma
ou duas doses com dT) ou n&o vacinada para tétano, administrar uma dose da
vacina dTpa para iniciar esquema vacinal, completar ou como dose de reforgo.
Este esquema devera ser completado, preferencialmente, até 20 dias antes da
data provavel do parto.

Via: Intramuscular profunda, na regi&o deltéide.

Dose: 0,5 mL

Contraindicacdao: Anafilaxia e eventos neurolégicos subsequentes a
administracé@o da dT e dTpa. Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer
um dos excipientes da vacina.

A dTpa deve ser administrada com cautela em individuos com trombocitopenia
ou disturbios de coagulacdo. Nestes casos € imprescindivel uma avaliacdo
médica anterior & vacinagéo.

Vacinas recomendadas em situagées
especiais

Quando a gestante apresenta determinadas doencas cronicas, como
doenca cardiaca ou pulmonar, diabetes, entre outras, ou quando esta em areas
de risco para a infecg&o, durante surtos ou néo, algumas vacinas adicionais
podem ser prescritas pelo médico.

Nessas situacbes especificas, as seguintes vacinas podem ser
recomendadas:

Febre Amarela.

Hepatite A.*

Hepatite A e B.

Pneumocdcicas.”

Meningocécica conjugada ACWY.
Meningocécica B.

*E importante salientar que as gestantes portadoras de HIV n&o podem
receber estas mesmas indicacdes de vacina em situacdes especiais. Para este
grupo em questdo, somente estdo prescritas a vacina contra a Hepatite A e a
vacina Pneumocdcica 23, de acordo com o Manual dos Centros de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Vacinas recomendadas em situagées
especiais

Dentre as vacinas recomendadas anteriormente, é necessario dispor de
uma atengdo especial para a vacina contra Febre Amarela. As orientacdes
desta vacina sdo bem especificas, pois sua aplicacdo nao é indicada durante
a gestacdo e até 6 meses apds o parto

Entretanto, caso surjam situacdes de SURTO de Febre Amarela no pais,
a vacina pode ser indicada para mulheres no periodo gestacional.

Ja no caso de mulheres em fase de amamentagcdo, mesmo em situacdes
de SURTO a vacina esta contra indicada. Caso a mulher seja vacinada
indevidamente, a amamentacdo deve ser suspensa por 10 dias. Cabe ao
profissional de saude orientar a ordenha para que a producao de leite nao
seja prejudicada e o aleitamento materno nao seja interrompido.

Vale ressaltar também que, dentre as vacinas recomendadas em
situagcdes especiais, a vacina contra Febre Amarela € a Unica distribuida e
aplicada de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude.

Vacinas contraindicadas

Existem também algumas vacinas que s&o contraindicadas durante a
gestacdo, mas que podem ser aplicadas no puerpério e no periodo da
amamentacéo

Séo elas:
- Triplice viral: Protege contra o sarampo, caxumba e rubéola.

- Papilomavirus: Protege contra o Papilomavirus humano tipos 6, 11, 16
e 18.

- Varicela: Protege contra a varicela.
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Calendario vacinal da gestante vivendo com HIV

A gestante vivendo com HIV tem um calendario diferenciado da gestante ndo portadora do
virus. E importante ter conhecimento sobre estas distingdes para oferecer a melhor assisténcia, de
acordo com a condig3o de salde da gestante.

Além das vacinas preconizadas para as gestantes de forma geral, as gestantes que vivem com
HIV podem receber outras vacinas.

Estas vacinas tém algumas especificidades, como pode-se ver no menu abaixo.

Pneumocdcica 23 Duas doses, com intervalo de 5 anos,

Site sobre vacinagao das gestantes

Apés a implantacdo da vacina dTpa e
com as baixas coberturas vacinais, observou-se a
necessidade de uma ampla divulgacédo sobre o

calendario vacinal da gestante, para estimular os CALENDARIO DE VACINAGAO

DA GESTANTE:

Pneumocdc
me ea 23 da idade. Via intramuscular.

Meningocdcica C Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas e um Reforco

Meningocécica C 5 anos apos a 2° dose, da idade. Via

Hepatite A Duas doses, com intervalo de seis meses
entre elas, independentemente da idade. Via
intramuscular.

Hepatite A

i Infli

F i tipo b (Hib) Duas doses, com intervalo
tipo b (Hib) de 4 a 8 semanas se imunodeprimido. Dose Unica, se
imunocompetente. Somente em mulheres menores de 19
anos. Via intramuscular.

pr jonais da salde e as gestantes, a
atualizarem suas carteiras vacinais.

Tendo em vista a necessidade de
divulgacéo, em 2018 a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes com o apoio da Sociedade Brasileira
de Infectologia, Sociedade Brasileira de Pediatria,
Ministério da Salde e Governo Federal, criou um
website e um Guia de Vacinagao da Gestante.

O site é de livre acesso e tem uma
interfface  bastante  acessivel, tanto para
profissionais de satde quanto para a populagdo
em geral.

Caso queira conhecé-lo na integra,
acesso o link ao lado.

“Toerw

http://vacinasparagravidas.com.br
!

Leitura

Leia o artigo “Cobertura vacinal e fatores
associados em puérperas de municipio paulista”
(ROCHA 2016) Inserir acesso ao
! : arquivo de

O texto mostra dados sobre a cobertura leitura
vacinal da Difteria, Tétano e Hepatite B e
apresenta uma reflexdo sobre os fatores que
influenciam a cobertura vacinal em gestantes.

Leitura Complementar

Caso queira aprofundar seus
conhecimentos frente ao tema
estudado, realize a leitura do artigo ':r:iw:;:“" -
“Tetanus, Diphtheria, Pertussis leitura
Vaccination Coverage Before, During,
and After Pregnancy — 16 States and
New York City, 2011", (AHLUWALIA,
2015).
O texto evidencia a importancia
da promogcdo e a educacdo de
gestantes sobre a vacinacao.

Movimento antivacinagéao

Nossos estudos até aqui nos mostraram a existéncia de uma série de vacinas que sdo indicadas
para gestantes visando a prevengdo de doencas tanto na mulher gravida quanto no feto.

A noticia ficticia abaixo contextualiza de que forma a ndo vacinacdo da gestante pode ser
prejudicial e acarretar em surtos de doencas que atualmente podem ser prevenidas através da

lmuni?-ln I
S&hta & ] l

Surto de coqueluche pode causar fechamento (

de creche municipal
Bommmmrme. | CEYGCIUChE

W) como ¢ o tratamento?

3] Como prevenir?

(6] A vacina esta
aisponivel no SUS

TSI S

Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagoes (SIPNI)

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) tem um Sistema de Informacao
proprio, o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Este sistema é online e seu acesso se da através do site:
http://sipni.datasus.gov.br . O acesso é feito somente por servicos de saude
publicos ou privados e as instancias federal, estadual e municipal que
administram esta permissao.

Ao entrar no SIPNI, o profissional de salde acessa o modulo vacinacéo e
registro de vacinacao individualizado.

[~
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Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagoes (SIPNI)

Esta é a interface online do SIPNI, onde ocorre a busca pelo usuario e
onde constam todas as informacdes cadastrais

Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacgdes (SIPNI)
No registro, deve-se colocar a data da aplicagao, o grupo de atendimento

como “Populacdo geral”, estratégia “Rotina”, o nome do imunobiolégico e a
dose.

HatcomVaseaghs | Aaes | CaoemeaVaceagiodeRotra  CademetaCamoaa  Cawea ExecalOcs  Rage aceagio Arwice | Oonagio

Ectib e Saide 622054 . UNIDADE OE SAUDE SANTA MARTA

Cata de Apleagio: *

Seece

Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacodes (SIPNI)

No caso da vacina dTpa, devemos ter alguns cuidados no momento do
registro.

Lembre-se de que todo registro se transformara em relatério e esses
relatérios trardo dados das aces realizadas e irdo possibilitar a realizacéo de
um diagnéstico para implementar acdes de melhoria na assisténcia a populacéo.

A vacina dTpa, pode fazer parte de um esquema vacinal com a vacina dT.

Conforme vimos anteriormente, as op¢des para registro séo:
- 1%dose
- 2%dose
- 3*dose
- 1°reforgo

As opgdes 12, 2% e 3* dose serdo utilizadas caso facam parte do esquema
primério da vacina dT.

Ex: 1% dose de dT, 2° dose de dTpa e 3° dose de dT.
A opgao 1° reforgo devera ser selecionada nos casos em que a gestante
tenha as 3 doses do esquema da vacina dT e entdo, a vacina dTpa serd um

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagoes (SIPNI)

A vacina Influenza é administrada em campanhas anuais e seu registro
nao é nominal, apenas consolidado, ou seja, & digitado no site o numero
total de doses aplicadas. O registro individualizado, no caso da Influenza,
deve ser feito somente com a orientacdo do PNI, pois pode haver colisao
dos dados.

De qualquer forma, em adolescentes e adultos, que é o caso das
gestantes, a dose é registrada como Unica, pois é aplicada somente uma
vez ao ano.

A vacina Hepatite B Tem as opgdes:
- 12dose
- 2%dose
- 3%dose

N&o ha reforco, as doses deverdo ser registradas de acordo com a
ordem.

Atividade Avaliativa

Verifique seu conhecimento realizando a atividade avaliativa de multipla
escolha composta por cinco questdes.

1 - Em qual periodo a Vacina contra a Difteria, Tétano e Coqueluche
acelular (dTpa) deve ser administrada em gestantes?

A) A partir das 12 semanas até 30 dias antes do parto.
B) A partir das 20 semanas até 30 dias antes do parto.
C) A partir das 27 semanas até 45 dias apés o parto.
D) A partir das 20 semanas até 45 dias ap6s o parto.

Atividade Avaliativa

Gabarito: letra D.

Feedback:

A) Incorreto. Com 12 semanas ndo ocorre a imunizagdo passiva adequada
no feto. A vacina pode ser administrada até 45 dias apés o parto para
garantir que a mae esteja protegida e ndo contamine o bebé.
Incorreto. A vacina s6 pode ser administrada até 45 dias apds o parto
para garantir que a mae esteja protegida e ndo contamine o bebé.
Incorreto. Em 2016 o PNI reduziu a idade gestacional (IG) para 20
semanas de gestagéo.

Correto. Em 2017 a recomendagdo mudou e a gestante pode receber
desde as 20 semanas de gestagdo até o puerpério.

B

C

D
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Atividade Avaliativa

2 - Joana compareceu a sala de vacinas para receber a avaliagdo de sua
situacdo vacinal. Ela esta com 28 semanas de gestagdo e tem registrado em
sua carteira vacinal as seguintes vacinas: Uma dose de Febre Amarela ha 2
anos, duas doses de Hepatite B (sendo que a tltima dose foi administrada ha 1
ano), trés doses de Difteria e Tétano e a dose anual de Influenza.
Quais vacinas deverdo ser administradas?

A) 32 dose de hepatite B e o reforgo com a dTpa.

B) Reiniciar o esquema de Hepatite B e o reforco com a dTpa.

C) Segunda dose de Influenza e reforgo de dTpa.

D) Reiniciar o esquema de Hepatite B.

Atividade Avaliativa

Gabarito: letra A.

Feedback:
A) Correto. Ela devera completar o esquema com a Hepatite B e receber a
dTpa pois tem mais de 20 semanas de gestacdo.

B) Incorreto. Nenhum esquema vacinal deve ser reiniciado, apenas
completo.

C) Incorreto. A orientagdo em adultos é administrar somente uma dose de
Influenza ao ano.

D) Incorreto. Nenhum esquema vacinal deve ser reiniciado, apenas

completado.

Atividade Avaliativa

3 - A gestante vivendo com HIV pode receber a aplicagdo de vacinas
adicionais, que ndo estdo presentes no calendario vacinal da gestante sem
HIV. Quais das vacinas abaixo se encaixam no critério de vacinas adicionais
para a gestante com HIV?

A) Pneumocdcica 10, Meningo C, Hepatite A, Haemophilus influenzae tipo b
(Hib)

B) Pneumocécica 23, Meningo C, Hepatite A, Haemophilus influenzae tipo b
(Hib)

C) Pneumocdcica 23, Pentavalente, Hepatite A, Haemophilus influenzae tipo
b (Hib)

D) Pneumocdcica 23, Meningo C, Hepatite A, Rotavirus humano

Atividade Avaliativa

Gabarito: letra B.

Feedback:

A) Incorreto. A vacina Pneumocdcica 10 integra apenas o calendario vacinal
da crianga.

B) Correto. Essas vacinas sdo recomendadas para as gestantes vivendo com
HIV.

C) Incorreto. A vacina Pentavalente integra apenas o calendario vacinal da
crianga.

D) Incorreto. A vacina Rotavirus humano integra apenas o calendario vacinal

da crianga.

Atividade Avaliativa

4 - Uma cidade esta com surto de Febre Amarela e a Secretaria da Saude
organizou uma campanha emergencial para vacinar a populagdo. No entanto
algumas mulheres que estdo amamentando foram vacinadas
inadvertidamente.
Qual a orientagdo deve ser dada a estas mulheres?

A) Interromper a amamentagdo.

B) Suspender a amamentagdo por 10 dias e orientar a ordenha para manter
a produgdo de leite.
Suspender a amamentagdo por 30 dias e orientar a ordenha para manter
a produgao de leite.
N3o ha orientacdo especifica.

C

D

Atividade Avaliativa

Gabarito: letra B.

Feedback:
A) Incorreto. A amamentagdo devera ser suspensa e nao interrompida.

B) Correto. O periodo se suspensao foi alterado em 2017 para 10 dias e apos

este periodo a an 3

deve serr A

C) Incorreto. O periodo se suspenséo foi alterado em 2017 para 10 dias e
apos este periodo a amamentagdo deve ser retomada.
D) Incorreto. A amamentagdo devera ser suspensa e a ordenha devera ser

orientada.
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Atividade Avaliativa

5 - Na leitura do artigo “Cobertura vacinal e fatores associados em puérperas
de municipio paulista” quais os resultados podem ser observados em relacdo
as baixas coberturas vacinais?

A) Falta da integralidade no cuidado pré-natal.

B) Falta de salas de vacina.

C) Melhor condigdo social entre as puérperas vacinadas.

D) Vivéncia de desfechos r ivos relacionados a vaci

Atividade Avaliativa

Gabarito: letra A.

Feedback:
A) Correto. Pois foi considerado que ha um nimero elevado de mulheres
com sete consultas ou mais no pré-natal.
B) Incorreto. N3o foi citado o nimero de salas de vacina nos resultados.
C) Incorreto. Ndo houve relagdo com condigdes sociais e a baixa cobertura
vacinal.
Incorreto. Nao houve relagdo com vivéncia de desfechos r
relacionados a vacinagdo.

D
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ANEXO 1 - TERMO DE CESSAO EXCLUSIVA DE OBRAS AUTORAIS PARA FINS
COMERCIAIS E NAO COMERCIAIS

UNA-SUS y
UFCSPA Mef&idﬂﬁ\besﬂa do SUS

TERMO N2 /20 ] (numeragdo sera preenchida pela UNA-SUS)

TERMO DE CESSAO EXCLUSIVA DE OBRAS AUTORAIS
\ PARA FINS COMERCIAIS E NAO COMERCIAIS

noms:| DIANCA  GR WONTARD | cprne| QODNOBOROTB

, denominado (a) CEDENTE, por meio deste instrumento, CEDE e TRANSFERE ao MINISTERIO DA SAUDE/UNIVERSIDADE
ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — UNASUS, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco “G”, Edificio-anexo, 22
andar, Brasilia — DF, inscrito no CNPJ sob n2 00.530.493/0001-71, e 3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE - UFCSPA, situada na Rua Sarmento Leite, 245, Centro de Porto Alegre - RS, inscrita no CNPJ sob n2
92.967.595/0001-77, denominadas CESSIONARIAS, em cariter permanente, irrevogdvel e exclusivo, os direitos
patrimoniais comerciais e ndo comerciais da (s) obra (s) descrita(s) no ANEXO I, da qual declara ser autor (a) e titular,
durante o prazo de duragdo dos direitos autorais, em qualquer idioma e em todos os paises.

A cessdo total exclusiva, permanente e irrevogivel dos direitos autorais patrimoniais comerciais e ndo
comerciais de utilizagio de que trata este documento inclui, exemplificativamente, os direitos de disponibilizagdo e
comunicagdo publica da (s) obra (s), em qualquer meio ou veiculo — principalmente, mas ndo unicamente, em
Repositdrios Digitais—, os direitos de reproducdo, exibicdo, execucdo, declamacdo, exposi¢do, arquivamento, inclusdo em
banco de dados, preservagdo, difusdo, distribui¢do, divulgacdo, empréstimo, tradugdo, inclusdo em novas obras ou
coletdneas, modificagdo e transformacdo da (s) obra (s), reutilizagdo, edi¢do, producdo de material didatico e cursos ou
qualquer forma de utilizacdo comercial e ndo comercial.

A cessdo aqui especificada concede as CESSIONARIAS o direito de, independentemente da vontade da outra
CESSIONARIA, autorizar qualquer pessoa — fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira, a acessar e
utilizar a (s) obra (s) para fins comerciais e nao comerciais, nos termos deste instrumento.

Para fins deste instrumento, usos ndo comerciais sdo aqueles em que a (s) obra (s) é (sdo) disponibilizada (s)
gratuitamente, sem cobranga ao usudrio e sem intuito de lucro direto por parte daquele que a (s) disponibiliza, enquanto
usos comerciais s3o aqueles em que em que a (s) obra (s) é (sdo) disponibilizada (s), seja com cobranca aos usudrios e/ou
intuito de lucro direto por parte daquele que a (s) disponibiliza.

A exclusividade dos direitos incluidos no ambito deste instrumento contratual significa que apenas e
unicamente as CESSIONARIAS, individualmente consideradas e independentemente de autorizagdo ou comunicagio
prévia ou futura uma a outra, ou terceiros devidamente autorizados por qualquer das CESSIONARIAS, poderio exercé-los.
Resta claro que, com esta cessdo, nem mesmo o (a) CEDENTE podera fazer uso dos direitos incluidos no ambito deste
instrumento, sem autorizacdo prévia de qualquer das CESSIONARIAS.

Ficam reservados exclusivamente ao (a) CEDENTE todos os direitos morais sobre a (s) obra (s) de sua autoria e
titularidade incluida (s) no ambito deste instrumento.

O (a) CEDENTE declara ainda que a (s) obra (s) é (sdo) de sua criagdo original, responsabilizando-se
integralmente pelo contelido e outros elementos que fazem parte da (s) obra (s), obrigando-se em indenizar terceiros por
danos, bem como indenizar e ressarcir as CESSIONARIAS de eventuais despesas que vierem a suportar, em razdo de
qualquer ofensa mencionada nesta clausula, principalmente no que diz respeito a pldgios e violagdes de direitos da
propriedade intelectual.

A cessdo dos direitos autorais de utilizagdo da (s) obra (s) artistica (s) e/ou intelectual (ais) listada (s) em anexo,
conforme estabelecidos neste.instrumento, serd gratuita, ndo sendo devida qualquer remuneragdo, a qualquer titulo, ao

06} 06 [ 19 |,

(a) autor (a) e titular.

Local: ’P@'\\’O MQO\FQ/
Y]

N '%auuggzwtwo

Assinatura 4*.) (a) cedente
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Projeto UNA-SUS/UFCSPA
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Y

Eu, abaixo assinado e identificado (a), neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente ao
MINISTERIO DA SAUDE/UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — UNASUS, situado na Esplanada dos
Ministérios, Bloco “G”, Edificio-anexo, 22 andar, Brasilia — DF, inscrito no CNPJ sob n2 00.530.493/0001-71, e &
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA, situada na Rua Sarmento Leite, 245, Centro
de Porto Alegre - RS, inscrita no CNPJ sob n2 92.967.595/0001-77, a captagdo, uso, guarda e exibi¢do/execucdo da minha
imagem e voz, em cardter definitivo e gratuito, em toda e qualquer participagdo minha no Projeto UNA-SUS — UFCSPA,
para fins exclusivamente educacionais comerciais e ndo comerciais, podendo ser utilizadas a qualquer tempo pelas
autorizadas. A presente autorizacdo abrange todas as formas de uso e modalidades de utilizagdo permitidas, conhecidas ou
que venham a ser conhecidas, incluindo, mas ndo se limitando, as seguintes situagdes:

a) as imagens e a voz poderdo ser usadas através de todos e quaisquer meios de comunica¢do ao publico ficando, desde ja,
autorizadas a serem disponibilizadas (inclusive para download e em repositérios digitais) e/ou veiculadas/executadas em
local aberto ao piblico na internet (incluindo uso em cursos EAD), intranet, rddio, TV aberta e/ou fechada ou cinema, com
todas suas ferramentas e tecnologias existentes e que venham a existir, por todo territério nacional e internacional, no todo
ou em parte; '

b) também fica autorizado, exemplificativamente, o uso das imagens e voz em apresentagdes publicas em video e/ou dudio,
publicagdes e divulgacdes académicas, exibicdes/execucdes em festivais e premiacdes nacionais e internacionais;

c) a presente autorizacdo também inclui a possibilidade de distribuigdo ao publico das imagens e voz, exemplificativamente,
em DVDs, CDs, Blu-rays, Pen Drives, Discos Virtuais ou quaisquer outras midias similares que vierem a existir, em todo o
territério nacional e internacional, no todo ou em parte;

d) fica autorizada a reprodugdo parcial ou integral e impressdo, em qualquer tipo de material, incluindo folhetos, antncios,
material promocional, banners, outdoors, brochuras, intranet, midia escrita ou eletrénica, painéis ou outras formas
similares que envolvam agdes de merchandising e divulgagdo do Projeto UNA-SUS em todo o territdrio nacional e
internacional, no todo ou em parte;

As autorizadas, desde j&, podem executar a edi¢do e montagem de todos os materiais dos quais participo (filmagens, fotos,
gravagdes de dudio etc.), conduzindo as reprodugdes que entenderem necessarias (sem limitacdo), bem como podendo
arquiva-los em quaisquer meios disponiveis para tanto.

O presente instrumento particular de autorizacdo é celebrado em carater definitivo, gratuito, irretratdvel e irrevogavel,
obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer titulo, a respeitarem integralmente os termos e condicdes
estipuladas no presente instrumento.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a
titulo de direitos conexos @ minha imagem e voz ou a qualquer outro.

N
\ Local: Q@’Vt‘?’ AQ‘L?\,L/ H@@ZO@

: |
\ Nome do (a) autorizante: tbl-/\NCA lopg, MONTE e | , inscrito (a) no CPF sob n2

o20eoR0a® -

Assinatura do (a) autorizante

Preencher efou assinar todos os locais indicados nas “setas” nas trés pdginas. Duvidas sobre o
reenchimento? Favor, contatar a assessoria juridica no e-mail leandromateussouza@gmail.com.
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ANEXO | ao TERMO DE CESSAO N2 J20|  |((oumeragio sers preenchida pela UNA-SUS)

Este anexo é parte integrante do Termo de Cess3o de direitos autorais identificado acima. A cessdo de direitos autorais a

que se refere este Anexo inclui a (s) seguinte (s) obra (s) artistica (s) e/ou intelectual (ais) listada (s) abaixo:

TITULO DA (S) OBRA (S) CEDIDA (S) (colocar abaixo SOMENTE o | TIPO DE TRABALHO INTELECTUAL (marcar com “x” nos itens

titulo do (s) médulo/caso/video/, /: /slide (s) etc. e a | abaixo qual o tipo de trabalho realizado relativo a2 (as) obra (s)

drea_para_qual o material foi indicadas na coluna da esquerda).

enfermagem, odontologia etc.). Ndo hd necessidade de

descrever detalhes do (s) trabalho (s) realizado (s)).

W TITULO (s): ™
/' Criagdo original da abra {quando o material é feito do “zera");

Q)LRS() 'é\,\)\,\,b\,\,\ 2 C‘?a/Q ; Diregdio, roteiro e produgdo (somente para os casos de videos,

podcasts etc.);
SIAAL ’%?—M-O\,L\.R o) [ ] criagto, Reviso, atualizagio e ampliagio em conteido jd
existente (trabalho realizado em cima de casos clinicos, modulos, aulas etc.
id existentes);

L - | Colaboragdo para construgio de software.

N TITULO (s): h)

f Criagdo original da obra (quando o material é feito do “zero”);

l:] Diregdo, roteiro e produgdo (somente para 0s casos de videos,
podcasts etc.);

:I Criagdo, Revisdo, i e It em teido ja
existente (trabalho realizado em cima de casos clinicos, mddulos, aulas etc.
i3 existantes);

D Colaboragdo para construgio de software.

Y TITULO (s):

| Criagdo original da obra (quando o material ¢ feito do “zero”);

D Diregdo, roteiro e produgdo (somente para os casos de videos,
podcasts etc.); "

,:I Criagdo, Revisdo, i e iagio em ido jd
existente (trabalho realizado em cima de casos clinicos, médulos, aulas etc.
j& existentes);

’:‘ Colaboragio para construgao de software.

oo Bkl Mign, |[OC][ 06 ]fi9 |

> %m@@w@&o

Assinaturd do (a) cedente
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ANEXO 2 - REPORTAGEM “GAZETA SANTA FE”

Anta 1=

Surto de coqueluche pode causar fechamento

de creche municipal

A Vigilancia Epidemiolégica da cidade de Santa
Fé anunciou nesta terga-feira um surto de coqueluche
na creche municipal Meu Pequeno Mundo, no bairro
Cohab COOASF. Foram diagnosticadas 30 criangas
e outras 10 apresentam algum sintoma da doenca.

As Secretarias Municipais de Saude e de Educa-
¢do avaliam alternativas para resolver o problema,
entretanto ndo descartam a possibilidade de
fechamento da creche, que atualmente atende cerca
de 100 criangas da comunidade.

Acreche Meu Pequeno Mundo atua na comunidade
local ha cerca de 30 anos e tem vivido um embate
entre pais antivacinagdo e pré-vacinagéo. Ha duas
semanas um grupo de pais que utiliza os servigos da
creche organizou uma reuniio com o intuito de
debater a antivacinagdo. A maioria defendia que
criangas de t&o pouca idade n&o deveriam ser vacina-
das.Outro aspecto discutido na reunido foi sobre as
maes que optaram por ndo receber as vacinas
recomendadas na gestag&o.

Os pais pré-vacinagdo estiio itados e o
movimento de antivacinagdo como a causa do adoeci-
mento de seus filhos e possivel fechamento da creche.

A Secretaria Municipal da Saude, Maria de
Lourdes Perini, junto com o Secretario da Educag&o,
Carlos Alberto Motta, estudam alternativas de
fomento a educagdo em salude para orientar a
comunidade de Santa Fé sobre a importancia da
imunizagZo de criangas e gestantes. A Organizagéo

Mundial de Saude (OMS) apontou, em relatério,
© movimento antivacinago com um dos dez maiores
riscos & saude global no ano de 2019.

CONHEGA A

oqueluche

Como ¢ transmitida?

Principalmente por meio de goticulas de
secregdo eliminadas por tosse, espirro ou
até mesmo ao falar.

Quais séo os sintomas?

No primeiro nivel, o mais leve, os sintomas
sdo parecidos com os de um resfriado:
mal-estar geral, corrimento nasal, tosse
seca e febre baixa.

No nivel intermedidrio a tosse seca piora e
passa de leve e seca para severa e
descontrolada, pode ser tdo intensa que
pode comprometer a respiracdo, provocar
vOmito ou cansaco extremo.

2 Pode haver complicagoes?

s Como e o tratamento?

Através de Antibiéticos, que devem ser
prescritos por um médico.

Como prevenir?
A vacinacdo é o principal meio de prevencdo.

6z A vacina esta

A vacina é gratuita e estd disponivel nas
Unidades de Saude. Todas as criancas de
até 6 anos, 11 meses e 29 dias devem ser
vacinadas. Também ¢é ofertada a vacina
especifica para gestantes que devem fazer
uma dose da vacina do tipo adulto (dTpa)
a partir da 20° semana a cada gestacdo.

A maioria das pessoas se recuperam da coqueluche sem maiores complicacdes. Em criangas,
especialmente as menores de sels meses, as complicacdes sdo mais graves e podem incluir, por
exemplo: infec¢cdes de ouvido, pneumonia, parada respiratdria, desidratacdo, convulsdo, lesGo
cerebral e até a morte. As criancas, quando diagnosticadas com coqueluche, frequentemente
ficam hospitalizadas, tendo em vista que os sintomas nelas sdo mais severos.

Fonte: Site do Ministério da Satde (2019)
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ANEXO 3 — HISTORIA ILUSTRADA “CASO JOANA: CONSULTA DE PRE-
NATAL”

Caso
: Consulta de Pré-natal

Na tarde de terca-feira, a gestante Joana se dirige a Unidade de Saude Alto Santa Fé para uma consulta
de pré-natal. Na consulta, a enfermeira Lorena explica para Joana o esquema vacinal para gestantes:

Lorena: Joana, a partir das 20 semanas de gestacdo, estd indicada a vacina contra a difteria,
tétano e coqueluche acelular, também chamada de dTpa, que faz parte do esquema que vocé
iniciou com a vacina dT, que protege contra a difteria e tétano, s6 que a dTpa tem mais um
compoenente, que ird proteger vocé e seu bebé contra a coqueluche.

Joana: Entendi. Eu tenho duas vizinhas que estdo com os seus

bebés no hospital por causa da coqueluche, coitadinhos!
Antigamente os mais velhos diziam que era tosse comprida, néo
é? Eu tenho medo dessa doenca, minhas duas vizinhas disseram
que os bebés tossiam tanto que até ficavam “roxinhos”. Eu quero
fazer tudo que proteja meu bebé.

Lorena: Sim, infelizmente ha um surto da doenca e vdrios
bebés internaram no hospital Santa Bdrbara. A vacina previne que a mde tenha a doenga e
passe para o bebé e o bebé também adquire esses anticorpos da mde dentro do titero.
Quando vocé completar vinte semanas podera fazer, falta pouco, entdo na préxima
consulta vamos conversar sobre isso novamente. Hoje vocé vai fazer a sequnda dose da
vacina contra a Hepatite B. Vou te acompanhar até a sala de vacinas.

Ao final do didlogo, Lorena convida Joana para se dirigirem até a sala de
vacinas onde apresenta a técnica de enfermagem Megui, que ird continuar o
atendimento. Lorena explica para a Megui que Joana esteve agora em
consulta com ela e que ao avaliarem a carteira de vacinas decidiram por ja
fazer a 2° dose de hepatite B. Joana escuta atentamente a conversa as duas
profissionais de sauide sobre vacinas:

Megui: Entendi! Mas ela deverd receber a dTpa também, certo? A barriga estd grande!

Lorena: Ainda ndao, hoje ela estd com 19 semanas. A vacina dTpa estd indicada a partir
das 20 semanas, para garantir que o bebé receba os anticorpos da vacina dentro da
barriga da mae.

Megui convida Joana para entrar na sala de vacinas e inicia a conversa:

Megui: Vamos passar Joana? Vou consultar o seu
registro no site do Programa Nacional de Imunizacdes,
e cadastrar a vacina primeiro, certo? Depois faco a
aplicacdo. E importante que vocé sempre traga seu
cartdo de gestante para que eu faga os registros.

O atendimento é finalizado com a orientacao de
Megui para que Joana carregue sempre sua
carteira de gestante, pois nela estdo todas as
informagdes sobre a gestacéo, inclusive as vacinas.
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ANEXO 4 - LAYOUT PARA OBJETO DE APRENDIZAGEM

E BRASIL Acesso a informagao

Nome de login

Secretaria Executiva CURSO

I. l o . ~
SyUNASYS - Imunizacdo em gestantes

Menu

Carlos, seja bem-vindo ao Curso Autoinstrucional
sobre Imunizacao em Gestantes!

Esse curso tem como propdsito a qualificacdo de estudantes e profissionais da érea da salde. Seu objetivo é proporcionar a vocé uma maior
compreensao sobre as questoes relacionadas a imunizagao das gestantes, a fim de capacita-lo para prestar uma assisténcia qualificada as

gestantes em seu cotidiano de trabalho.
O curso esta organizado em trés médulos de estudo, que abordam os aspectos histéricos da vacinacao, o processo de trabalho relacionado a

imunizacao, a assisténcia pré-natal, a epidemiologia, a cobertura vacinal, o calendario vacinal e os registros.

Ao final de cada mddulo é apresentada uma atividade avaliativa para verificacao de seu conhecimento sobre os contelidos estudados. Para
obter a certificagao no curso, sua nota média nas atividades avaliativas devera ser igual ou superior a 70,0.

Lembre-se de organizar seu tempo e criar um cronograma de estudo conforme o periodo de realizacao do curso. Esse plano de estudo é
fundamental para a realizagao das atividades e para o seu bom aproveitamento.

Desejamos a vocé um bom curso!

Acesse os modulos abaixo para iniciar.

Imunizacgoes: do surgimento Assisténcia pré-natal, epidemiologia Calendario vacinal da gestante:
a atualidade e cobertura vacinal esquemas e registros

Acessar Acessar Acessar
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