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Condutas do enfermeiro nas situacoes
tle atraso vacinal em conformidade
com o Programa Nacional de Imunizacao

A vacinacdo é o procedimento de atencdo & saide que possibilita maior impacto na reducao da morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis. A avaliacdo do histérico de imunizagcédo possibilita diminuir custos sociais causados pela
ocorréncia de doencas que, pela falta de informacéo, ndao foram evitadas. Experiéncias mostram que em situacdes de
atraso vacinal, o enfermeiro nem sempre tem conhecimento necessario para tomada de decisdo, necessitando recorrer
ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica para orientacdo de conduta correta. Esta pesquisa tem como objetivo descrever
as condutas do enfermeiro nas situacées de atraso vacinal em conformidade com o Programa Nacional de Imunizacdo
(PND, através de pesquisa quantitativa, exploratéria e descritiva envolvendo 40 enfermeiros em 19 unidades de saude
pertencentes a Supervisdao de Saude da Penha, Sao Paulo, Brasil. Os resultados mostraram que os enfermeiros apre-
sentaram diferentes condutas para complementacédo do calendario de vacinacéo em idénticas situacoes de atrasos.
Descritores: imunizagao, atraso vacinal, enfermeiro.

The vaccination is a procedure of health attention that allows a larger impact in the reduction of mortality by immuni
preventive sickness. The evaluation of the immunization report makes possible to reduce social costs caused by the
occurrence of diseases that, because of lack of information, were not avoided. The experiences show that, in situ-
ations of delayed vaccination, the nurse sometimes doesn’t have enough knowledge to make a decision, and needs
to appeal to the Epidemiologic Vigilance Center, in Sdo Paulo, Brazil, to be taught about the right conducts. This
research aims to describe the nurse conducts in situations of delayed vaccination in conformity with National Immu-
nization Program (NIP), in Brazil, through a quantitative, exploratory and descriptive research, involving 40 nurses in
19 health units belonging to the Penha Health Supervision, Sao Paulo, Brazil. The results showed that nurses showed
different conducts to complement of the vaccination calendar in similar situations of delay.

Descriptors: immunization, delayed vaccination, nurse.

La vacunacion es el procedimiento de atencion a la salud que posibilita mayor impacto en la reduccion de la mor-
bimortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. La evaluacion del histérico de inmunizacion posibilita disminuir
costos sociales causados por la ocurrencia de enfermedades que, por falta de informacién, no se evitaron. Las ex-
periencias muestran que, en situaciones de atraso de vacuna, el enfermero ni siempre tiene conocimiento necesario
para la tomada de decision, necesitando recurrir al Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Sdo Paulo, Brasil, para la
conducta correcta. Esta investigacion tiene como objetivo describir las conductas del enfermero en las situaciones
de atraso de vacuna en conformidad al Programa Nacional de Inmunizacién (PN, Brazil a través de investigacion
cuantitativa, exploratoria y descriptiva envolviendo 40 enfermeros en 19 unidades de salud pertenecientes a la Super-
vision de Salud de la Penha, Sao Paulo, Brasil. Los resultados muestran que los enfermeros presentaron diferentes
conductas para complementacion del calendario de vacunacion en idénticas situaciones de atrasos.

Descriptores: inmunizacién, atraso de vacuna, enfermero.

Recebido: 20/09/2009
D Aprovado: 15/07/2010

INTRODUCAO

vacinagao dentre todos os procedimentos de atengao a sadde

é o que possibilita maior impacto na redugao da morbi-mor-
talidade por doengas imunopreviniveis.

Em 1973, o Ministério da Sadde, instituiu o Programa Nacio-
nal de Imunizagdes — PNI, para controle de importantes doen-
cas transmissiveis: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche,
tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e, em algu-
mas regides, a febre amarela. O PNI tem por objetivo coorde-
nar as agoes de imunizagdes e controle de doencas imunopre-
veniveis. A legislacdo especifica sobre imunizagdes e vigilancia
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epidemiolégica (Lei 6.259 de 30-10-1975
e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase

epidemiolégica das doencas imunopreve-
niveis ou da inclusdo de novas vacinas*

as atividades permanentes de vacinagao e “0S RESULTADOS DESTE Logo, a flexibilidade na utilizacdo dos es-
contribuiu par1a2.fortalecer institucionalmen- ESTUDO POSSIBILITARAM quemas vacinais é impprtantg e exig’e.en—
te o Programa’ tendimento dos mecanismos imunolégicos
Destacamos que o objetivo principal do IDENTIFICAR A NECESSIDADE e das caracteristicas de cada vacina®.
Pro\gram.a é oferecer vacinas com qualida- DE REALIZAR COM MAIOR f)ewdq as constantes alteragoes no calen-
de as criangas que nascem anualmente no A dério vacinal, pode ocorrer uma dificuldade
pais no intuito de alcangar coberturas vaci- FBEQUENBIA CURSOS DE de interpretagdo no manual do PNI. O resul-
nais de 100.%/ qle forma homogénea em to- cApA[:"AGﬁu EM SALA DE tado disso € que, constantemente, criangas
dos os municipios " . podem estar sendo imunizadas inadequada-
Na Secretaria do Estado de Satde de Sao VAI:INAGAU mente em postos de satide do municipio de

Paulo, as atividades relacionadas a imuni-

zagdo sdo gerenciadas pelo Centro de Vigi-

lancia Epidemioldgica “Professor Alexandre

Vranjac” - CVE, com a participagdo do Fomento da Educacao
Sanitaria e Imunizagdo em Massa Contra Doengas Transmissi-
veis — FESIMAS3.

A avaliagdo do histérico vacinal possibilita a diminuicao dos
custos sociais causados por doengas que ndao foram evitadas.
Para se obter o melhor resultado em um programa de imuniza-
¢do, é preciso atencdo a detalhes imprescindiveis, como a qua-
lidade da vacina, seu transporte e manuseio, sua conservagao,
a técnica de aplicagdo, bem como a comunicagado e registro
adequado com o publico alvo. Por mais simples que sejam os
calenddrios de imunizacdo, com frequéncia surgem situagoes
especificas, que exigem algum tipo de adaptacdo. O calenda-
rio vacinal sofre modificagdes devido as mudancas na situacao

S3o Paulo’.

Vale lembrar que doses anteriores de qual-
quer vacina do calendario basico, desde que
devidamente registradas no cartdo de vacinas, devem ser sempre
consideradas na ocasido da complementagao de esquemas?’.

Dentre os fatores que predispdem ao atraso vacinal des-
tacam-se: baixa renda, residéncia em area rural, extremo de
idade materna, maior nimero de filhos, baixa escolaridade
materna, residéncia ha menos de 1 ano na drea, falta de co-
nhecimento acerca das doencas previniveis por imunizagao,
dificuldades de transporte, presenca de doencga na crianga e es-
trangeiros entre outros’.

Assim, o enfermeiro deve participar de programas de treina-
mento e aprimoramento de pessoal de salide, programas de vi-
gilancia epidemioldgica, dentre outros, segundo a Lei 7.498/86
que dispde sobre o exercicio da Enfermagem artigo 8°.

Através de experiéncias vivenciadas se reconhece que dian-
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te de situagdes de atraso vacinal, o profissional enfermeiro,
nem sempre tem o conhecimento necessario para resolugao do
caso, necessitando recorrer ao CVE para a tomada de conduta
correta.

Essas situacdes acarretam demora no atendimento, descre-
dibilidade do usuario com relacdo ao servico de imunizacao,
ou a sua banalizagao, podendo resultar adiamento na comple-
mentagdo do esquema vacinal ou ainda uma imunizagao ine-
ficaz.

OBJETIVO
Descrever as condutas do enfermeiro nas situagdes de atraso vaci-
nal em conformidade com o Programa Nacional de Imunizagdes.

METODOLOGIA

O Projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Paulo e
da Universidade Nove de Julho, e avaliado pela Coordenadoria
Regional de Satde Sudeste, encaminhado a Supervisao Técnica
de Satide Penha, onde foi aprovado.

Este estudo desenvolveu-se através de pesquisa quantitativa,
exploratdria descritiva envolvendo 40 enfermeiros das 19 uni-
dades de satde pertencentes a Supervisao de Salde da Penha,
onde foram utilizadas 10 simulagdes de atraso vacinal. O en-
fermeiro preencheu um questionario de qualificagdo com duas
perguntas fechadas, tempo de atuagdo profissional em satde
coletiva e se fez curso de atualizacdo em sala de vacinacdo ha
quanto tempo; em seguida se elaborou respostas para as dez si-
mulagdes. Nestas situagdes apresentadas o enfermeiro registrou
qual vacina deveria ser administrada e o registro do retorno, se
necessario. Os dados apresentados foram coletados nos meses
de fevereiro/margo de 2008 durante o periodo diurno. As pes-
quisadoras efetuaram a entrega do questionario as pesquisadas,
estas respondiam as simulagbes de atraso vacinal sem terem
oportunidade de consultar previamente aos manuais de imuni-
zacao do PNI.

Foi realizado um pré-teste com a finalidade de verificar a
adequabilidade das simula¢des propostas, contando com par-
ticipagdo de trés enfermeiros, sendo que destes, um participou
da pesquisa devido sua atuacdo estar ligada diretamente a as-
sisténcia em sala de vacinacao.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias da Re-
solucdo 196/96, que normatiza as pesquisas em seres humanos.

Das dez simulagdes de atraso vacinal foram selecionadas cin-
co para apresentagao neste artigo, uma vez que estas situagoes
foram consideradas significantes pelos pesquisadores devido a
possibilidade de conferir prejuizos a satde ou de ndo propor-
cionar a imunidade esperada aos usudrios.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise quantitativa,
sendo utilizados como parametros para a comprovagao dos da-
dos as recomendacdes do PNI e o calendario vacinal do muni-
cipio de Sao Paulo. Foram consideradas em conformidade com
o PNI as situagdes que o esquema vacinal-cobertura calculada
de imunizantes para usuarios de acordo com dosagem e periodo
de retorno para complementagao do registro de doses necessa-
rias para imunizagdo, estaria absolutamente em conformidade
com as recomendagdes do programa para conferir a esperada
imunidade.

RESULTADOS
Foram distribuidos 40 questiondrios sendo que dois (5%), fo-
ram inconclusivos, consequentemente nao foram utilizados.

Os dados considerados para a pesquisa foram: tempo de
atuagdo profissional, que apresentou variagoes de 48% para pro-
fissionais com até seis anos de atuagdo e de 52% para tempo de
atuacado superior a 6 anos; de curso de atualizagdo, onde 26%
nao participaram destes, 18% participaram de curso com um
periodo inferior a 12 meses e 56%, superior a um ano.

Analisando os resultados das simulagdes das situacdes vaci-
nais conforme é determinado pelo PNI, observou-se que os en-
fermeiros apresentaram diferentes condutas para complementa-
¢ado do calenddario vacinal em situacdo de atraso.

Simulacao 1

Crianga de dois anos e oito meses que recebeu apenas a dose
de BCG e hepatite B ao nascer.

Segundo as recomendagdes do PNI, as vacinas preconizadas
para um eficaz esquema de imunizagao nesta situagdo seriam:
Hepatite B: 01 dose com retorno de dois meses entre a 2° e a
32 dose para encerrar o esquema vacinal o mais rapido possi-
vel'. Portanto observou-se que 50% dos enfermeiros responde-
ram em conformidade e 50% em desconformidade com o PNI.
Pélio: 01 dose com intervalo de 60 dias (minimo de 30) para
segunda dose - recomenda-se 3 doses com intervalo de dois,
quatro e seis meses'. Observou-se que 82% dos enfermeiros
responderam em conformidade e 18% em desconformidade.
Tetravalente: 01 dose. Conforme orientagdes preconizadas
pelo PNI recomendam que criangas de um a quatro anos nao
vacinadas ou incompletamente vacinadas necessitam receber
uma dose da vacina Hib e completar o esquema basico da
vacina DTP. A vacina Tetravalente poderd ser utilizada para a
aplicagdo da vacina Hib se houver necessidade de administrar
a vacina DTP na mesma data'. Verificou-se observou que 24%
dos enfermeiros responderam em conformidade e 76% em des-
conformidade com o PNI.

SRC (sarampo, caxumba e rubéola) 01 dose. Esquema vacinal

Situacéo 1- Respostas apresentadas na simulagédo 1,
Sao Paulo, 2008.

40%
38
35%
30% 31 29
25%
20% 19 19
15%
10% 9
7
5%
© 0
Hepatite B Polio Tetra SCR

l | Conformidade Nao conformidade
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1% dose a partir de um ano, 2* dose dos quatro aos seis anos.
100% dos enfermeiros responderam em conformidade. Obser-
vagdo: Com relagao a vacina SCR ndo pontuamos o retorno le-
vando em consideracdo os retornos das demais vacinas na situ-
acgdo 1, para ndo confundir a interpretagao’

Simulacao 2

Crianga de 6 anos e 6 meses apresentando:

cicatriz vacinal de BCG, Hepatite B 1 dose ao nascer, anti-
polio 3 doses e 1° reforco com 1 ano e oito meses, tetravalente
3 doses, DTP 1° reforco com 1 ano e oito meses, SCR 1° dose
com 1 ano de idade.

Segundo as recomendagdes do PNI, as vacinas preconizadas
para um eficaz esquema de imunizagao nesta situagao seriam:

Polio: 1 dose, recomendam realizar o 2° reforco, uma dose
dos quatro aos seis anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias)'.
Observou-se que 76% dos enfermeiros responderam em confor-
midade e 24% em desconformidade com o PNI.

SCR: 1 dose, conforme orientagdes preconizadas pelo PNI
recomendam realizar o 2° reforco, uma dose dos quatro aos
seis anos de idade'. Evidenciou-se que 76% dos enfermeiros
responderam em conformidade e 24% em desconformidade
com o PNI.

DTP: 1 dose, caso a crianga esteja com cinco anos ou mais
e ndo tenha recebido o 1° refor¢o, nao é necessario administrar
dois reforcos, mas sim, um na ocasido do atendimento, seguin-
do-se o esquema de uma dose de Dupla Tipo Adulto (dT) a cada
10 anos'. Verificou-se que 26% dos enfermeiros responderam
em conformidade e 74% em desconformidade com o PNI.

Situacao 2- Respostas apresentadas na simulagao 2,
Sao Paulo, 2008.

30% 29 29 o8

25% I

20% —

15% I

10% —

5% I

Polio SCR DTP

I 1 Conformidade Nao conformidade

Simulacao 3
Adolescente de 13 anos apresentando cicatriz vacinal de BCG,
1° dose de hepatite B aos dois anos, anti-polio com 3 doses e
um reforco aos dois anos, DTP com 3 doses e um reforgo aos
dois anos, SCR 1° dose com 1 ano de idade.
Segundo as recomendagdes do PNI, as vacinas preconizadas
para um eficaz esquema de imunizagao nesta situagao seriam:
Hepatite B: 1 dose, o esquema vacinal sdo trés doses (zero,
um e 6 meses) e, em situacdes de atraso vacinal, adotar inter-
valos minimos, ou seja, dois meses entre a 2° e a 3* dose para
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Situacgdo 3- Respostas apresentadas na simulagdo 3,
Sao Paulo, 2008.

30% 29

25

25%

20% 19 19

15%

10%

5% —

Hepatite B SCR dT

I 1 Conformidade Nao conformidade

encerrar o esquema vacinal o mais rapido possivel' Observou-
se que 50% dos enfermeiros responderam em conformidade e
50% em desconformidade com o PNI.

SCR: 1 dose, estudantes menores de 15 anos deve ser realiza-
da a 2* dose'. Dos pesquisados 66% dos enfermeiros responde-
ram em conformidade e 34% em desconformidade com o PNI.

dT Dupla Adulto (difteria e tétano): 1 dose, é recomen-
dado verificar sempre a situagdo vacinal anterior, iniciando ou
completando o esquema, considerando as doses aplicadas de
Tetra, DTP, DTPa ou Dupla Infantil, reforco a cada dez anos
por toda a vida'. Viu-se que 76% dos enfermeiros responderam
em conformidade e 24% em desconformidade com o PNI.

Simulacao 4
Gestante de 19 anos apresentando cicatriz vacinal de BCG, 3
doses de hepatite B, 3 doses de anti-pdlio com 2 reforcos, 3
doses de DTP com 2 reforcos, 1T dose de SCR com 1 ano de
idade.

Segundo as recomendagoes do PNI, as vacinas preconizadas
para um eficaz esquema de imunizacdo nesta situagao seriam:

Situacao 4- Respostas apresentadas na simulagao 4,
Sao Paulo, 2008.

40%

31
35%

30%

25%

20
20% 18

15%

10%

5%

0

SCR dT

I 1 Conformidade Nao conformidade
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SCR: Nao deve ser administrado em gestantes, dois enfer-
meiros realizariam a vacina, o que ndo estd em conformidade
com o PNI, pelo risco de poder causar ao concepto prejuizos
graves e irreversiveis (sindrome da rubéola congénita). Obser-
vou-se que 95% dos enfermeiros responderam em conformida-
de e 5% em desconformidade com o PNI.

dT (dupla adulto): 1 dose, recomenda-se verificar sempre a
situagdo vacinal anterior, iniciando ou completando o esque-
ma, considerando as doses aplicadas de Tetra, DTP, DTPa ou
Dupla Infantil, refor¢o a cada dez anos por toda a vida'. Verifi-
cou-se que 53% dos enfermeiros responderam em conformida-
de e 47% em desconformidade com o PNI.

Simulacao 5
Adulto 25 anos, renal cronico apresentando 1 dose de dT hd 6
meses atras, 2 doses de hepatite B com ultima dose a 5 meses
atrds, SCR com 1 dose ha 6 meses atrds.

Segundo as recomendacoes do PNI, as vacinas preconizadas
para um eficaz esquema de imunizagdo nesta situagao seriam:

dT: 1 dose, o esquema vacinal é de trés doses, verificando-
se sempre a situacdo vacinal anterior, iniciando ou completan-
do o esquema. Sendo duas doses com intervalo de 60 dias e
a 3% dose, seis meses apds a 2* dose. Reforgo a cada 10 anos.
Evidenciou-se que 50% dos enfermeiros responderam em con-
formidade e 50% em desconformidade com o PNI.

Hepatite B: 1 dose, o esquema vacinal renal cronico é de
zero, um, dois e 12 meses de intervalo com quatro doses'. Ob-
servou-se que 32% dos enfermeiros responderam em conformi-

Situacio 5- Respostas apresentadas na simulacdo 5,
Sao Paulo, 2008.

30%
26
25%

20%

15%

10%

5%

Hepatite B dT

I 1 Conformidade Nao conformidade

dade e 68% em desconformidade com o PNI.

CONCLUSAO

O presente estudo realizado nas 19 unidades de salde perten-
centes a Supervisdao de Salde da Penha, com 40 enfermeiros,
evidencia as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para
complementacdo do esquema vacinal em simulagées de atra-
so; onde 58% dos enfermeiros responderam em conformidade
e 42% responderam em desconformidade com o PNI. Sendo
que a vacina que apresentou maior indice de conformidade foi
a SCR (95%) na situagao 4, embora que os 5% de desconfor-
midade pode ser considerado como grave, uma vez que nesta
simulagao alguns enfermeiros fariam SCR em gestantes, situagao
nao recomendada. O maior indice de desconformidade foi de
76% na simulagcdo 1, onde a crianga ndo seria imunizada con-
tra Haemophilus influenza tipo B. Conforme orientagdes preco-
nizadas pelo PNI que recomenda que criangas de um a quatro
anos nao vacinadas ou incompletamente vacinadas necessitam
receber uma dose da vacina Hib e completar o esquema basico
da vacina DTP. A vacina Tetravalente podera ser utilizada para a
aplicacdo da vacina Hib se houver necessidade de administrar
a vacina DTP na mesma data'. No caso da vacina Hepatite B,
da simulacdo 5, onde o usudrio renal cronico poderia ndo ser
imunizado de forma adequada, por apresentar um indice de des-
conformidade com o PNI de 68%. Conforme orientagdes preco-
nizadas pelo PNI recomendam o esquema vacinal Renal crénico
— esquema vacinal de zero, um, dois e 12 meses (quatro doses).

E importante considerar que os enfermeiros no tiveram opor-
tunidade de consultar manuais sobre imunizacdo no momento do
preenchimento das simulagdes, o que descaracterizaria com a re-
lagdo aos dados obtidos através do questionario de qualificagao
dos enfermeiros, (perguntas fechadas), o tempo de atuagao profis-
sional e cursos de atualizacdo, ndo influenciaram nos resultados,
pois, mesmo os enfermeiros com maior tempo de atuagdo profis-
sional e menor tempo de curso de atualizagao apresentaram indi-
ces de conformidade/nao conformidades semelhantes.

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar a ne-
cessidade de realizar com maior frequéncia cursos de capa-
citacdo em sala de vacinagdo, que abordem atrasos vacinais
com confeccao de materiais de orientagdo especificos de si-
mulagoes de atraso e suas respectivas condutas para a com-
plementacdo do esquema em conformidade com o PNI, no
intuito de oferecer aos usuarios praticas de imunizagao segu-
ras e eficazes, reduzindo, ou até mesmo eliminando, a morbi-
mortabilidade associada as principais doengas imunopreveni-
veis no Estado de Sdo Paulo. |

[ ] Referéncias

1. Secretaria do Estado da Sadde (SP).
Coordenadoria de Controle de Doen-
cas. Centro de Vigilancia Epidemio-
l6gica - “Prof. Alexandre Vranjac”.
Norma Técnica do Programa de Imu-
nizacdo. Sao Paulo: CVE; 2008.

2. Ministério da Satde (BR). Sistema

de Informagdo do Programa Naconal
de Imunizagdes [Internet]. [citado em
2007 Out13]. Disponivel em: http:/
pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp

3. Secretaria Estadual da Saude (SP). Ma-
nuais técnicos [Internet]. [citado em 2007
Out 27]. Disponivel em: http:/Avww.cve.

saude.sp.gov.br/htm/cve_manual.htm

4. Balalai I. Guia pratico de vacinagao em
empresas SBIM. Rio de Janeiro: [s.n.]; 2005.
5. Silveira ASA. Controle de vacinacdo
de criangas matriculadas em escolas
municipais da cidade de Sao Paulo [In-
ternet]. [citado em 2007 Out 28]. Dis-

ponivel em: http: //www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342007000200018&Ing=pt&nrm=iso
6. Conselho Regional de Enfermagem
Sao Paulo. Documentos bdsicos de
enfermagem. Sao Paulo: Escritura Ed.;
2001. p. 45-7.

Saude Coletiva 2010;07 (45):277-281




