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RESUMO

A discusséo sobre a importancia da vacinagao volta a ser um grande foco para as
autoridades, doencas ja erradicadas no Brasil voltam a ser motivo de preocupacéo e
alerta as autoridades sanitérias e profissionais de saude. O Programa Saude na
Escola (PSE) desenvolve a educacdo em saude no ambiente escolar levando os
educandos a compreenséo de suas atitudes e do reflexo delas na sua salde e da
salde dos outros. As criancas e adolescentes sdo Otimos agentes de saude,
propagam no ambiente familiar o que aprenderam na escola. Nesse sentido, a
escola torna-se um excelente espaco para didlogo, informagéo e mobilizacéo sobre
vacinagdo, assunto importante para toda familia. Diante disso, esse trabalho teve
como objetivo elaborar um projeto de intervencdo a ser implantando na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Lagoa Santa-MG, no Programa Saude na Escola,
com vistas a conscientizagdo da comunidade escolar. Foi utilizada a metodologia da
problematizac@o inspirada no Arco de Charles Maguerez, com definicdo do “né
critico” e da proposta de intervencdo. Torna-se de suma importéncia a discussao
sobre vacinagdo dentro do ambiente escolar, levando em consideracdo que a
vacinacdo € uma das principais medidas de prevencgéo, controle e erradicagcdo das

doencas.

Palavras-Chave: Imunizacdo. Vacinas. Programa Saude na Escola.

EducacdoemSaude.



ABSTRACT

The discussion about the importance of vaccination becomes a big focus again for
the authorities, diseases already eradicated in Brazil return to be of concern and
alert to the health authorities and health professionals. The Health at School
Program (HSP) develops health education in the school environment, leading
learners to understand their attitudes and to reflect on their health and the health of
others. Children and teenagers are great health agents, propagate in the family
environment what they have learned in school. In this way, the school becomes an
excellent platform for dialogue, information and mobilization about vaccination, an
important subject for the whole family. Therefore, this work aimed to elaborate an
intervention project to be implemented in the Family Health Strategy of the
municipality of Lagoa Santa-MG, in the Health at School Program, with a view to
raising awareness of the school community. The methodology of the
problematization inspired by the Arch of Charles Maguerez was used, defining the
“critical node” and the intervention proposal. The discussion about vaccination within
the school environment is of paramount importance, considering that vaccination is

one of the main measures for prevention, control and eradication of diseases.

Keywords: Immunization. Vaccines.Health at School Program.Health Education.
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1. INTRODUCAO

No ambito da atencéo bésica, as acdes de educagdo em salde estdo cada vez
mais em alta nos programas das Unidades. S&0 essenciais para 0 incentivo aos
usuérios a readquirirem a sua auto estima e o auto cuidado, a partir de reflexdes
que levem a mudanca de comportamento. A Educagdo em Saude é tida como uma
estratégia promissora na conscientizagdo e participacdo social, como meio para se
atingir os fins de promocédo da saide numa viséo, criando-se vinculo de confianca
entre o profissional de salde que atende e o usuario que é atendido (REIS; SILVA;
UN, 2014).

Iniciado em 1994, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a
reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, a partir da
Atencdo Basica. Baseia-se em todos os principios basicos que preconiza o SUS. A
atencdo estd centrada na familia, entendida em seu ambiente fisico e social.
Promove maior aproximacdo do profissional com os individuos, familias e
comunidade, fazendo com que o processo saude/doenca seja compreendido e que
a verificacdo de reais necessidades se torne base para a assisténcia integral,
humanizada e, sobretudo, resolutiva a populacdo (BRASIL, 2001a; ROSA; LABATE,
2005).

A finalidade Atribuida ao Programa Saude na Escola (PSE), oficialmente
instituido em 2007 pelo decreto 6286, de 5 de dezembro, e que atua sob o viés da
intersetorialidade € contribuir para a formagéo integral dos estudantes da rede
publica de educagédo basica por meio de agfes de prevencdo, promogao e atencao
a saude (BRASIL, 2015).

O Programa Saude na Escola (PSE) “visa & integracéo e articulacdo permanente
da educacdo e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da
populacéo brasileira”. O PSE contribui na formagéao integral dos estudantes por meio
de acdes de promogdo, prevencgdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e
jovens da rede publica de ensino. O programa esta inserido dentro da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que busca promover a qualidade de vida da populagdo
brasileira e intervir nos fatores preveniveis que colocam a saude em risco, incluindo
a vacinagao (BRASIL, 2015A).



10

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida
de controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 € que se
formulou o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), regulamentado pela Lei
Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de
agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE). O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populagdo
brasileira e tem como misséo o controle, a erradicacdo e a eliminagédo de doencas
imunopreveniveis. Esta sob responsabilidade de todas as esferas governamentais
(BRASIL, 2014).

As vacinas ofertadas na rotina dos servicos de saude s&o definidas no
calendério de vacinacao, nas quais estao estabelecidos:

e Os tipos de vacina

¢ O numero de doses do esquema basico e dos reforcos.

e Aidade para administragdo de cada dose.

¢ O intervalo entre uma dose e outra no caso do imunobiolégico cuja protecéo

exija mais de uma dose.

O PNI tem como missao o controle, eliminacéo e a erradicacdo das doencas. Ele
€ responséavel por definir o Calendario Nacional de Vacinacdo, de acordo com
critérios epidemioldgicos e o risco de adoecimento da populagdo. Quanto mais a
populagdo adoece mais os critérios sdo revistos para poder se erradicar a doenga
(LEVI; KALLAS, 2002).

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A discussao sobre a importancia da vacinagéo volta a ser um grande foco para
as autoridades publicas em busca de esclarecimentos a populagédo sobre mitos e
verdades que envolvem a imunizag&o, doengas j& erradicadas no Brasil voltam a ser
motivo de preocupac¢éo e alerta as autoridades sanitarias e profissionais de saude.
A escassez de campanhas de divulgacdo e de esclarecimento sobre vacinas, por
parte dos 6rgéos publicos e dos profissionais da assisténcia contribui muito para a
baixa procura da populacédo as salas de vacinacao.

Essa reincidéncia de doengas erradicadas nos leva a reflexdo: como a atengao

priméria pode intervir e melhorar a cobertura vacinal da popula¢cdo? Como combater
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as "fakenews", que em sua grande maioria, SA0 escritas por grupos antivacinas,

céticos da eficiéncia desse tipo de prevengédo?

Identificar as dificuldades e propor planos de acdo sdo as medidas necessarias

para uma intervencao efetiva que visa resolutividade e engajamento social para

manter a ordem da saude publica de doengas preveniveis por meio da vacinagéo.

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo a ser implantando na Estratégia Saude da

Familia do municipio de Lagoa Santa-MG, no Programa Saude na Escola, com

vistas a conscientizacdo da comunidade escolar da rede publica de ensino

municipal sobre importancia da vacinagéo.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Ressaltar importancia da educagdo em saude dentro do ambiente escolar.
Elencar conceitos fundamentais sobre o Programa Nacional Imunizagéo e
a vacinagao.

Esclarecer o calendario vacinal de acordo com as faixas etaria dentro do
Programa Saude na Escola - PSE.

Evidenciar a contribuicdo do Programa Saude na Escola na execucéo das
praticas de promocé&o e educagdo em saude.

Elaborar proposta pedagdgica sobre tema imunizacdo a ser trabalhado
pelas equipes das Unidades Basicas de Saude nas escolas da rede
publica do municipio de Lagoa Santa-MG, tendo como publico alvo

comunidade escolar da educagéo infantil e ensino fundamental.

4. METODOLOGIA

A identificagéo do problema, viabilidade e a efetividade do plano de intervencao

foram avaliadas durante o internato de Saude Coletiva da Faculdade de Minas

(FAMINAS), campus Belo Horizonte, por meio da aplicagdo das atividades

propostas para académicas do 10° periodo do curso de medicina da FAMINAS-BH:
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Ana Carolina Rodrigues Riscado, Andreza Caldas Pereira, Cicera Brito e Larissa
Moreira, no Nuacleo de Vigilancia em Saude, orientadas pelas preceptoras Lilian
Aparecida Amorim Rodrigues e Flavia Rezende Calonge, no cenario de pratica do
internado no municipio de Lagoa Santa-MG.

Tendo em vista a diminui¢cdo da cobertura vacinal a nivel nacional e municipal; o
aumento da repercussdo dos movimentos antivacinas; a volta das doencas
controladas e/ou erradicadas no Brasil, como sarampo, foi levantada, pelo Nucleo
de Vigilancia em Saude, demanda de se trabalhar educagdo em saide com o tema
imunizagdo dentro do ambiente escolar, um dos temas pactuados no Programa
Saude na Escola. Percebe-se uma dificuldade por parte das equipes das unidades
de saude em se trabalhar o tema nas escolas do municipio.

Apesar da cidade de Lagoa Santa-MG estar situada na regido metropolitana de
Belo Horizonte-MG, sua populacdo conserva caracteristicas interioranas, com
aspectos culturais e religiosos conservadores. Segundo dados do IBGE, este possui
uma populagédo estimada de 61.752 habitantes, com densidade demografica de
229,08 hab/km2.

Na area da saude, o municipio encontra-se habilitado na Gestdo Plena da
Atencdo Bésica desde 1997. A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) se
estende a cerca de 100% da populacdo do municipio, com atuacédo de 21 (vinte e
uma) equipes de ESF instaladas em Unidades Basicas.

Na &rea da educagé&o, o municipio tem por missé@o a garantia de oferta de ensino
de qualidade, pautada na gestdo democratica e participativa, assegurando a
universalizagdo do acesso a todos, bem como a sua permanéncia com sucesso,
visando a insercdo efetiva de individuos criticos e participativos na sociedade.
Atualmente conta com 23 (vinte e trés) escolas municipais, atendendo a populagéo
escolar desde a Educacéo Infantil até o Ensino Fundamental e EJA (Educacéo de
Jovens e Adultos).

Para elaboracdo desse projeto de intervengao, foi utilizada a metodologia da
problematizacdo inspirada no Arco de Charles Maguerez, adaptada por Bordenave.
Na figura a seguir (Figura 2), o Arco de Charles Maguerez nos mostra a ac¢ao inicial

apratica de uma realidade social (LONGH, 2014).
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Figura 2 — Arco de Charles Maguerez - Fonte: Projeto aplicativo: termos de referéncia, 2017

O arco de Maguerez permite o0 exercicio da acdo — reflexdo — agdo, ou seja,

pratica — teoria — préatica de uma realidade social.

“Em sintese, a Metodologia da Problematizacao tem uma
orientacdo geral como todo método, caminhando por
etapas distintas e encadeadas a partir de um problema
detectado na realidade. Constitui-se uma verdadeira
metodologia, entendida como um conjunto de métodos,
técnicas, procedimentos ou atividades intencionalmente
selecionados e organizados em cada etapa, de acordo
com a natureza do problema em estudo e as condi¢fes
gerais dos participantes. Volta-se para a realizacdo do
propdsito maior que é preparar o estudante/ser humano
para tomar consciéncia de seu mundo e atuar
intencionalmente para transforma-lo, sempre para
melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam
uma vida mais digna para o préoprio homem. ” (BERBEL,
1998, p.144) (LONGH, 2014).

Ap6s o0 levantamento da demanda, a aplicagdo da metodologia da
problematizac@o definiu-se como “né critico™ falta de alinhamento e metodologia
pedagogica das agfes de educacdo em saude com o tema imunizacdo dentro do
ambiente escolar.

Para referencial tedrico deste projeto foram utilizados como fontes de pesquisas

0 acervo da biblioteca virtual do Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (NESCON)
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e publicacbes do Ministério da Saude. Alguns conceitos-chaves aplicados para
busca em meio virtual: ‘Programa Salde na Escola’; Programa Nacional de
Imunizagbes’; ‘Calendério vacinal do Ministério da Saude para criangas e
adolescentes’; ‘A importancia da vacinagéo para criangas e adolescentes’; ‘Aumento
recente em numero de casos registrados de sarampo no pais’; ‘Verificacdo da
situacgéao vacinal em educandos’.

Durante o processo de planejamento das a¢fes educativas em saude, a sele¢céo
de métodos adequados para atingir os objetivos é uma fase de extrema relevancia
para o éxito de todo o desenvolvimento, visto que sdo o alicerce do processo e 0
ponto de intersec¢cdo com o publico-alvo. O projeto de intervencéo foi elaborado por
meio de ideias coletadas em blogs e sites educativos, planos de aula e relatos de

profissionais da area da educagéo e cadernos teméticos do Ministério da Saude.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1EDUCACAO EM SAUDE

A educagdo em saude é de suma importéncia para acdes de promocao da
saude, age diretamente na prevencéo e reabilitagcdo de doencas, além de despertar
corresponsabilizagdo entre os individuos envolvidos, desperta a cidadania e a
responsabilidade social relacionada a saude, bem como a formacdo de
multiplicadores e cuidadores (FALKENBERG ET. AL., 2014).

O Ministério da Saude define educagdo em saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que
visa a apropriacdo tematica pela populagao [...]. Conjunto de praticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de
alcancar uma atencédo de salde de acordo com suas necessidades.
(BRASIL, 2006).
Existem diversidades nos modelos de educagdo em saude, sendo que todas
evidenciam um objetivo em comum, que é a mudan¢a de habitos, atitudes, e,

comportamentos individuais, em grupos e no coletivo. Tal mudanca de
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comportamento esta ligada a aquisicdo de novos conhecimentos e adocdo de
atitudes favoraveis a saude.

A educacdo em salde esta inserida a todos os niveis de atengdo, mas na
atencdo primaria em especial, por ser este nivel ter a caracteristica de desenvolver
acOes preventivas e promotoras de salde. A educacdo em saude vai além da
transmissdo da informacdo, € capaz de formar individuos conscientes de sua
cidadania, do seu poder de decisdo sobre sua prépria saude e responsabilidade
sobre a saude da comunidade em que vivem (FALKENBERG ET. AL., 2014).

Fica cada vez mais evidente que as praticas educativas na atencdo primaria,
exigem inovacdo para que extrapolem as rotinas diarias e os espacos delimitados
dentro das Unidades de Saude. Ha necessidade de extrapolar as barreiras do
ambiente de trabalho e ir a busca de novos espacos formadores dentro da
comunidade a qual a unidade de saude esté inserida, como escolas, igrejas, centros
comunitérios, entre outros. O desenvolvimento de técnicas e abordagens
especificas, de sensibilidade, empatia e criatividade para o uso do espacgo
promovem o didlogo e uma educacdo conscientizadora, de incentivo a

transformacéo e ao exercicio da cidadania (REIS; SILVA; UN, 2014).

5.2 POGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, atua
com importante papel no SUS, impacta diretamente na reducdo, eliminacédo e
erradicagcdo de doencas por meio das vacinas e da vigilancia. O PNI, em sua
trajetoria, tem entregado resultados positivos a populagéo. A sociedade brasileira é
a protagonista desta trajetoria de resultados positivos nas trés esferas de gestéo,
que se concretiza na atengdo béasica, porta de entrada das a¢Ges do PNI. E por
meio das salas de vacinas que fica viabilizada a missdo maior de administrar a
vacina promovendo, prevenindo e protegendo a salde dos brasileiros por meio do
processo de imunizagcao (BRASIL, 2013).

A criagdo do PNI possibilitou o fortalecimento do papel do Ministério da Saude
na organizacao e coordenacao das acfes de vacinacdo que ja eram realizadas ha
vérias décadas e haviam sido responsaveis pela erradicagdo da variola, cujo Gltimo
caso registrado no Brasil data de abril de 1971 (SCHATZMAYR HG et al., 2013).
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Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o PNI
define calendarios de vacinacdo com orientacbes especificas para criancas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas. As vacinas recomendadas
para as criangcas tém por objetivo proteger esse grupo O mais precocemente
possivel, garantindo o esquema basico completo no primeiro ano de vida e os
reforgos e as demais vacinagfes nos anos posteriores. Os calendérios de vacinagao
estdo regulamentados pela Portaria ministerial n°® 1.498, de 19 de julho de 2013, no
ambito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo o territrio nacional,
sendo atualizados sistematicamente por meio de informes e notas técnicas. Nas
unidades de salde, os calendarios e os esquemas vacinais devem estar disponiveis

para consulta e afixados em local visivel, (BRASIL, 2014).

5.3 VACINAS

A vacina vem do latim (“vaccinia” em latim significa da vaca) e veio da primeira
vacina produzida com éxito, pelo médico inglés Edward Jenner, em 1798. O médico
observou que pessoas que mungiam vacas e que se infectavam com a variola
bovina desenvolviam apenas uma pequena lesdo nas méos e logo apés a infeccao
eles ficavam protegidos também contra variola humana. A variola foi uma doenca
infecciosa grave com uma taxa de mortalidade de até 20%. A variola foi & primeira
enfermidade infecciosa que foi oficialmente erradicada na década de 1970, gracas a
descoberta da primeira vacina por Dr. Jenner (LEVI; KALLAS, 2002).

De acordo com PNI, atualmente o calendario nacional de vacinagdo conta com

19 vacinas, distribuidas gratuitamente em todo territério brasileiro, sdo elas:

a) BCG
- Vacina: Bactéria viva atenuada (Mycobacterium bovis)
- Doenca: A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de
tosse, espirro ou fala. Os principais sintomas sao febre ao final do dia, tosse,
fraqueza, cansaco e perda de peso.
- Conservagao: Temperatura: 2-8°C, devendo ser protegida de a luz solar direta.
- Aplicacdo: Dose unica (0,1 ml) no braco direito na insercdo do deltéide por via

intradérmica, sendo recomendada logo ao nascer.
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- Quem deve tomar e quando: Todas as criangas ao nascer, na maternidade, em
dose Unica.

- Beneficios: A BCG néo foi capaz de diminuir a incidéncia da doenca em geral.
Contudo, reduzindo a disseminagdo hematogénica do bacilo, ela reduziu
significativamente a incidéncia das formas graves, como a meningoencefalite e a
tuberculose miliar.

- Contra-indicagbes absolutas: Criancas HIV positivas sintomaticas e
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas.

Até janeiro de 2019, o Ministério da Saude recomendava que fosse administrada
uma segunda dose da vacina nas crian¢as que ndo evoluiram com cicatriz apos 6
meses. Porém, recomendacfes da OMS em 2018 afirmam que a auséncia de
cicatriz ndo indica falta de protecdo e, desde o inicio do ano, ndo ha mais a

recomendagéo de uma segunda dose nesses casos. (BRASIL, 2014).

b) HEPATITE B
- Vacina: Obtida por técnicas de engenharia genética, a partir de componentes do
virus da Hepatite B.
- Doenga: O agente causador da hepatite B € um virus DNA, membro da familia
Hepadnaviridae com tropismo pelas células do figado. HBV esté presente em altas
concentragdes no sangue e secregbes serosas, e em moderada concentracdo na
saliva, secre¢do vaginal e sémen. Dentre os demais virus hepatotropicos, € o que
mais provoca insuficiéncia hepatica aguda.
- Conservagédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacdo: Administrada por via intramuscular, na regido deltdide (em criangas com
mais de dois anos) ou no vasto lateral da coxa, em criangas pequenas (em criangas
com menos de dois anos).
- Quem deve tomar e quando: Todo recém-nascido ap6s 0 nascimento, nas
primeiras 12 horas ap0s o parto, ainda na maternidade. Aos 2, 4 e 6 meses a vacina
é administrada em combinacdo com a DTP+Hib, sob a forma da vacina penta. E
feito um reforgo com a penta aos 15 meses.
- Beneficios: Protegdo contra Hepatite B, doenca que pode provocar mal-estar, febre
baixa, dor de cabeca, fadiga, dor abdominal, nauseas, vomitos e averséo a alguns
alimentos. A Hepatite B é grave, podendo levar a uma infecgdo cronica do figado e,

na idade adulta, levar ao cancer de figado.
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- Contra-indicagdes: Reacdo anafilatica com dose administrada anteriormente e
purpura trombocitopénica imunoldgica apdés dose administrada anteriormente
(BRASIL, 2014).

c) POLIOMIELITE
- Vacina: E uma vacina composta por virus atenuados. Temos 2 tipos de vacina
contra Pdlio: a VIP - vacina inativada contra poliomielite e a VOP - vacina oral contra
a poliomielite.
- Doenca: O agente da poliomielite ou paralisia infantil € um enterovirus (RNA)
pertencente a familia Picornaviridae. A transmissao € fecal-oral ou oral-oral através
de goticulas de saliva.
- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacéo: VIP é Injetavel, administrada por via intramuscular e a cada dose da
VOP corresponde a duas gotas administradas por via oral. Caso a crianga cuspa a
vacina, regurgite ou vomite até uma hora depois da aplicacdo, a dose deve ser
repetida, uma Unica vez.
-Quem deve tomar e quando: Esté indicada para criancas de 2 meses até 5 anos.
Esquema: 2, 4 e 6 meses. As demais doses (reforcos de 15 meses e 4 anos) sao
feitas com a VOP.
- Beneficios: Protecdo contra a poliomielite ou paralisia infantil, doencga contagiosa,
provocada por virus e caracterizada por paralisia subita geralmente nas pernas.
- Contra-indicagdes: VOP: Imunodeficiéncia congénita e adquirida ndo deve ser
administrada em hospitais pelo risco tedrico de poliomielite vacinal em criancas
internadas; Alergia tipo anafilatica a antibiéticos contidos na vacina (neomicina,
polimixina e estreptomicina); Pdlio vacinal associada a dose anterior. VIP: reacdo

anafilatica em alguma das aplicacdes anteriores. (BRASIL, 2014).

d) DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (DTP)
- Vacina: A vacina DTP celular € uma associagéo dos toxoides purificados de difteria
e tétano com a suspensdo inativa da Bordetellapertussis (células inteiras). DTP
acelular: Acredita-se que o componente pertussis seja o0 responséavel pelas reacdes
neuroldgicas, dai a criagdo da vacina acelular. A vacina acelular contém toxina
pertussis, componente essencial, com adi¢cdo varidvel de outros componentes

antigénicos da Bordetellapertussis. Estes antigenos sdo combinados com o0s
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toxoides diftéricos e tetdnicos. Esta disponivel apenas nos centros de referéncia
para imunobioldgicos especiais para casos selecionados.

- Doenga: Difteriaz E uma doenca infecciosa provocada pelo
Corynebacteriumdiphtheriae, cujo reservatorio exclusivo sdo as mucosas e pele do
homem. A maior viruléncia do bacilo encontra-se na sua capacidade de produzir a
toxina diftérica O contagio acontece através de goticulas de secrecao respiratdria ou
saliva ou contato com secrec¢fes de pele. Mais comumente, o bacilo diftérico infecta
a mucosa nasofaringe.
Coqueluche: Euma doenca infecciosa causada pela Bordetellapertussis, e
ocasionalmente pela B. parapertussis, sua proteina de maior viruléncia é a toxina
pertussis. A forma de contagio é atraves de goticulas de secrecdo de orofaringe. A
infeccdo afeta principalmente a traquéia e os brénquios, provocando o sinal tipico da
doenga, a tosse seca.

Tétano: E uma doenca infecciosa que cursa com paralisia espastica aguda causada
pela toxina teténica, uma proteina sintetizada pelo Clostridium tetani. Os esporos
introduzidos no tecido germinam em sua forma vegetativa, se multiplicam e
sintetizam a toxina tetanica (tetanospasmina) que entra no organismo por meio de
ferimentos ou lesdes na pele (tétano acidental) ou pelo coto do corddo umbilical
(tétano neonatal ou mal dos sete dias) e atinge o sistema nervoso central.
Caracteriza-se por contragbes e espasmos, dificuldade em engolir e rigidez no
pescogo.

- Conservacgédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C e nunca deve ser congelada.
- Aplicagdo: administrada por via intramuscular profunda: nas criangas menores de
dois anos a injecao é feita no vasto lateral da coxa e nos maiores pode ser utilizada
a regido do deltéide, na face externa superior do braco.

-Quem deve tomar e quando: A vacina é indicada a todas as criangas a partir dos
dois meses de idade até os 6 anos, 11 meses e 29 dias. A vacina é administrada a
partir de 2 meses (2, 4 e 6 meses), em trés doses, com intervalo de 60 dias entre
elas (no minimo 30 dias). Aos 2, 4 e 6 meses, a DTP é administrada sob a forma da
vacina penta (DTP + Hib + Hepatite B). O primeiro reforco da DTP devera ser
aplicado de preferéncia aos 15 meses, e 0 segundo reforco aos quatro anos. As
criancas de até seis anos, 11 meses e 29 dias deverdo receber a penta em trés
doses com intervalo de 60 dias entre elas. E indicado um refor¢co a cada 10 anos

com o duplo tipo adulto — toxdides diftérico e tetanico (dT). Em caso de interrupgéo,
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ndo é necessario reiniciar a série, por maior que seja o intervalo entre as doses.
Basta dar seqiiéncias de onde parou.

DTPa: Pode ser usada das idades de 2 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias, se
apo6s o uso DTP celular ou penta ocorrer: Convulséo febril ou afebril nas primeiras
72 horas ap0s a vacinagdo; Sindrome hipoténica hiporresponsiva nas primeiras 48
horas apds a vacinagéo.

- Beneficios: Prote¢&o contra a difteria, o tétano, a coqueluche,

- Contra-indicagfes: Reacdo anafilatica a dose anterior, encefalopatia ocorrendo
dentro de sete dias apds a administracdo da dose. Neste caso, a crianga devera ser
vacinada com a dupla infantil DT.Vacina Dupla (DT/dt): Ela pode ser infantil (DT) ou
adulta (dT). Na formulag&o para adultos o teor do componente diftérico encontra-se
em quantidade 6 a 10 vezes inferior. A DT possui concentra¢des do toxoéide tetanico
e diftérico similares aquelas da DTP. A dose preconizada € 0,5 ml e deve ser
aplicada por via intramuscular profunda.

Dupla Infantil (DT): Criancas com até 6 anos e 11 meses que venham a apresentar

encefalopatia desenvolvida em até 7 dias ap6s aplicagdo anterior de DTP e da
DTPa. Opcao para convulsdes nas primeiras 72 horas ou Episédio Hipotonico-
Hiporresponsivo (EHH) nas primeiras 48 horas, quando a DTP acelular ndo estiver
disponivel.

Dupla Adulto (dT): Criangas a partir dos sete anos de idade e adultos, para

prevencao do tétano acidental e da difteria. Mulheres em idade fértil (12 a 49 anos)

e gestantes para a prevencao do tétano neonatal (BRASIL, 2014).

e) HEMOFILOS (Hib)
- Vacina: S&o vacinas nao vivas conjugadas.
- Doenca: Existem seis sorotipos de Haemophilusinfluenzae: tipos A, B, C, D, E e F.
Haemophilusinfluenzaetipo B € um cocobacilo, sendo o responsavel pelas doencas
invasivas graves, principalmente em criangas menores de 5 anos: sepse, meningite,
pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica e osteomielite. A transmissdo se da
atraves da inalacao de goticulas respiratérias ou contato direto.
- Conservagédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacéo: O volume é de 0,5 ml aplicado por via intramuscular, para menores de

dois anos no vastolateral da coxa e para maiores de dois anos, na regido deltoide.
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- Quem deve tomar e quando: O esquema basico para a vacinacdo corresponde a
trés doses no primeiro ano de vida (2, 4 e 6 meses), com intervalo de 60 dias
(minimo de 30 dias) entre as doses. E administrada sob a forma da vacina penta
(DTP + Hib + HepB), aos 2, 4 e 6 meses.

- Beneficios: A vacina confere elevada protecdo contra doencas invasivas por
Haemophilusinfluenzae tipo B, diminui o nimero de portadores assintomaticos e
protege as pessoas nao vacinadas (imunidade de rebanho).

- contra-indicagfes: Anafilaxia em dose prévia (BRASIL, 2014).

f) ROTAVIRUS (VORH)
- Vacina: E produzida a partir de cepas atenuadas do virus,
- Doenca:O rotavirus é um virus RNA pertencente a familia Reoviridaepossui sete
sorogrupos (A, B, C, D, E, F e G), sendo oA, B e C os de maior importancia
epidemiolégica por causarem doenca nos humanos. E a principal causa de
morbidade e mortalidade por diarréia em menores de cinco anos, produzindo
doencga grave principalmente nos menores de dois anos, em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A transmissdo do virus é fecal- orale possivelmente por via
respiratoria.
- Conservagédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacdo: A vacina apresenta-se em monodose e o0 p6 deve ser diluido ao
contetdo da seringa para administragdo exclusivamente oral.
- Quem deve tomar e quando:Tem esquema em duas doses: 2 e 4 meses. Deve-se
manter o intervalo minimo de quatro semanas entre as doses.
- Beneficios: O objetivo de proteger, de forma antecipada, as criancas da faixa etaria
de 6 a 24 meses.
- Contra-indica¢des: Imunodeficiéncias primarias ou secundarias:Crian¢as que usam
corticosterdides (prednisona > 2 mg/kg por duas semanas ou mais, ou equivalente
da dose para outros corticosterdides) e quimioterapicos; Alergia grave a algum
componente da vacina; Historia de doenca gastrointestinal crdnica, malformacdes

do trato digestivo néo corrigida ou invaginagéo anterior (BRASIL, 2014).

g) PNEUMOCOCO
- Vacina: Existem trés tipos de vacinas antipneumocécicas disponiveis no mercado:

as vacinas conjugadas decavalente (Pn10) e 13-valente (Pn13 - clinicas privadas de
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vacinacdo) e a vacina polissacaridica 23-valente (Pn23- reservada apenas para
determinados grupos de pacientes).

- Doencga: Estima-se que o S. pneumoniae seja a principal causa de otite média,
pneumonia e bacteremia e a segunda causa mais frequente de meningite em
criangas, perdendo apenas para 0 meningococo.

- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.

- Aplicagao: Aplicada por via intramuscular, para menores de dois anos no vasto
lateral da coxa e para maiores de dois anos, na regido deltoide.

- Quem deve tomar e quando: Esquema de Pn10 com duas doses — 2, 4 e reforgo
aos 12 meses (podendo ser administrado até quatro anos, 11 meses e 29 dias).
Para criancas de 12 meses até 4 anos, ainda ndo vacinadas, administrar apenas
uma dose. A Pn23 é recomendada para indigenas e idosos de 60 anos ou mais que
vivem acamados ou que vivem em instituicdes fechadas. A vacina Pn10 faz parte do
calendéario de todas as criancas abaixo de cinco anos. As criangcas portadoras de
algumas condi¢cdes especiais (HIV, imunossupresséo, asplenia, transplantadas,
pneumopatias, cardiopatias) devem receber, além da vacina Pn10, a vacina Pn23.

- Beneficios: Exerce protecdo contra a doenca invasiva pneumocécica (pneumonias,
meningites, artrites e sepse) e otites medias.

- Contra-indicagfes: Reacado de hipersensibilidade a algum componente da vacina
(BRASIL, 2014).

h) MENINGOCOCO
- Vacina: Atualmente, as vacinas meningocdcicas disponiveis séo:

Meningocdcica conjugada C: conjugada a proteinas como toxoide teténico e

CRM197. Esquema: 3 e 5 meses, com reforgo aos 12 meses. E a vacina atualmente
disponibilizada pelo PNI;

Meningocdcica polissacaridica A, C ou A + C: S&o indicadas para maiores de 2

anos, em situagdes de surtos e epidemias.

Meningococica ACWY conjugada: a MenACWY-CRM ¢é licenciada a partir de 2

meses (esquema: 3, 5 e 7 meses, com reforgo entre 12-15 meses), e a MenACWY-
TT é licenciada a partir de 1 ano de idade (esquema: dose Unica a partir de 12

meses). Encontrada apenas em clinicas privadas de vacinagéo.
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Meningocdcica B recombinante: liberada a partir de 2 meses. Esquema: 2, 4 e 6

meses, e um reforgo entre 12 e 23 meses. Encontrada apenas em clinicas privadas
de vacinagao.

- Doenca: O meningococo coloniza o epitélio da nasofaringe, e os humanos sdo o
Unico reservatério natural para a bactéria. Coragdo, glandulas suprarrenais e
pulm&o; na corrente sanguinea, libera o LPS, potente deflagrador de uma intensa e
devastadora cascata inflamatéria que culmina com lesédo endotelial difusa, CIVD,
choque e faléncia mdltipla orgéanica. A transmisséo se dé através de goticulas de
saliva. As formas clinicas principais da infecgdo sdo: bacteremia sem sepse,
meningococcemia (sepse) e meningite meningocaocica.

- Conservagédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C.

- Aplicagdo: A vacina antimeningocécica tipo C conjugada deve ser aplicada por via
IM, em dose de 0,5 ml. Em criangas com menos de um ano, na regido anterolateral
da coxa e em criancas maiores e adultos, na regido deltdide ou na regido
anterolateral da coxa.

- Quem deve tomar e quando: Esquema com duas doses da MnC conjugada: 3 e 5
meses. Reforco com MnC conjugada aos 12 meses (podendo ser feito até 4 anos,
11 meses e 29 dias). Criancas de 12 meses até 4 anos ndo vacinadas deverdo
receber dose Unica.

- Beneficios: Prevencdo da doenca invasiva causada por Neisseriameningitidis do
sorogrupo C.

- Contra-indicagOes: Reacédo de hipersensibilidade a algum componente da vacina.
(BRASIL, 2014).

i) INFLUENZA

- Vacina:A composi¢édo da vacina € determinada todo o ano pela OMS, de acordo
com as informacgdes recebidas de laboratérios de referéncia sobre a prevaléncia das
cepas circulantes. As vacinas sao trivalentes e inativadas, obtidas a partir de
culturas em ovos embrionados de galinha. Podem ser feitas a partir de virus
fracionados ou de subunidades. Na composicdo das vacinas entram antibiéticos
como a neomicina ou polimixina e podem conter timerosal como conservante.

- Doenca: Em geral, o virus influenza produz a doenca popularmente conhecida
como gripe, que é caracterizada por sintomas de vias aéreas superiores e sintomas

sistémicos. S&o muito transmissiveis, com alta capacidade de mutagéo e produzem



24

grande morbidade e mortalidade. Sua transmissdo se da através de goticulas e
particulas de aerossol.

- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.

- Aplicagéo: A dose da vacina inativada é de 0,25 ml para menores de trés anos de
idade e de 0,5 ml a partir desta idade. A vacina pode ser aplicada a partir dos seis
meses de idade, por via intramuscular. As criangas menores de 9 anos recebem
duas doses na primovacinagdo, com intervalo de 4 a 6 semanas entre elas e,
posteriormente, apenas o reforgco anual. Aquelas com idade igual ou acima de 9
anos ou adultos recebem uma dose.

- Quem deve tomar e quando: Uma dose nas campanhas anuais: Todas as criangas
de seis meses a cinco anos; todas as gestantes (independente do periodo
gestacional);Puérperas (até 45 dias apds o parto); Todos os profissionais de saude;
Povos indigenas;ldosos a partir de 60 anos; Pessoas privadas de liberdade e
funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade
sob medidas socioeducativas; Portadores de doencas cronicas; professores das
escolas publicas e privadas.

- Beneficios: Protec@o contra a influenza ou gripe, doenca caracterizada por febre
alta, calafrios, dor de cabeca, mal-estar, tosse seca e dor muscular, e que pode
gerar complicagdes como infecgdes respiratdrias agudas.

- Contra-indicagdes: Reacgdo anafilatica prévia relacionada a ovo de galinha e seus
derivados. Em situacdes de risco elevado de influenza, a vacina devera ser
administrada nos CRIE, em hospitais ou em servicos de emergéncia com recursos
materiais e humanos para lidar com reacdes de hipersensibilidade. Reacao

anafilatica a qualquer outro componente da vacina.(BRASIL, 2014).

j) FEBRE AMARELA
- Vacina: Constituida de virus vivos atenuados e os virus séo cultivados em ovos
embrionados de galinha.
- Doenga: O virus da febre amarela € um RNA-virus, pertencente a familia
Flaviviridae e género Flavivirus, sendo responsavel por uma doenca infecciosa
caracterizada por disfuncdes hepaticas e renais. E transmitido através da picada de
um vetor, 0 mosquito Aedes aegypti nas areas urbanas, ou mosquitos do género

Haemagogus e Sabethes nas areas silvestres.
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- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.

- Aplicagdo: Apresenta-se sob a forma liofilizada em frascos de mdltiplas doses
acompanhada de diluente. A reconstituicdo deve ser feita no momento do uso, e a
vacina deve ser administrada no prazo maximo de quatro horas apés a diluicdo. A
dose padréo € 0,5 ml para administragdo subcutanea (SC).

- Quem deve tomar e quando: Dose Unica a partir dos 9 meses (até 59 anos): Se um

lactente tomou uma dose da vacina entre 6 e 8 meses por ocasiao de surto, devera
realizar nova dose da vacina contra a febre amarela aos 9 meses (minimo de
intervalo de 1 més entre as doses). Atente para o fato de que, desde abril de 2017,
ndo ha mais a recomendacado de que seja feita esta dose entre seis e nove meses
em caso de surto.

- Populagdo-alvo: A partir dos nove meses. Desde margo de 2018, o Ministério da
Saude anunciou que a vacina passa a ser recomendada em todo territorio nacional
até o ano de 20109.

Maiores de 60 anos deverdo ser vacinados apenas se residirem ou forem se
deslocar para areas com transmisséo ativa da febre amarela. Devem-se avaliar 0s
casos individualmente, ponderando riscos e beneficios, uma vez que a incidéncia de
eventos adversos graves € maior entre idosos.

Gestantes (qualquer periodo gestacional) deverdo ser vacinadas apenas se
residirem em local onde houve confirmacéo da circulacdo do virus (ex.: epizootias,
casos humanos e vetores na érea afetada).

Lactantes/Nutrizes deverao ser vacinadas apenas se residirem em local onde houve
confirmacgdo da circulagdo do virus. A amamentacdo devera ser suspensa por 10
dias apoés a vacina.

Uma estratégia adotada pelo Ministério da Saude/ OMS/OPAS para intensificar a
cobertura vacinal contra a febre amarela foi usar a dose fracionada (0,1 ml) da
vacina em alguns municipios dos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. A
dose fracionada (0,1 ml) corresponde a 1/5 da dose padrédo (0,5 ml) e demonstrou
em estudos conferir protecdo durante 8 anos.

Vacinagéo de viajantes:vacinar, pelo menos 10 dias antes da viagem. Os anticorpos
protetores contra o virus sdo produzidos entre 0 7° e 0 10° dia ap6s a administracao.
- Beneficios: Protecdo contra a febre amarela. E uma doenca grave, que se

caracterizam por febre repentina, calafrios, dor de cabeca, nduseas e leva a
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sangramento no figado, cérebro e nos rins podendo, em muitos casos, causar a
morte.

- Contra-indicagfes: Criancas com menos de seis meses de idade; Historia de
eventos adversos graves em dose anterior; Pessoas com histéria de anafilaxia
grave em dose anterior ou aos componentes da vacina (ex.: ovo de galinha, gelatina
bovina). Imunossupressdo grave: provocadas pelo cancer, medicacdes
(corticoesteroides, imunoterapicos, imunomoduladores, radioterapia e
quimioterapia), pacientes HIV positivos com CD4 menor que 200 céls/mm? ou
menos de 15% do total de linfécitos. Pacientes submetidos a transplantes de
orgdos. Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis,
timoma, remocdao cirdrgica, auséncia). Pacientes com lUpus eritematoso sistémico

pela possibilidade de imunossupressores. (BRASIL, 2014).

k) Sarampo, Caxumba e Rubéola
-Vacina: Tanto a vacina triplice viral (SRC) quanto a dupla viral (SR) sdo compostas
por virus vivos atenuados.
- Doencga: Sarampo: A infecgdo produz uma doenca grave, altamente contagiosa,
com sintomas predominantemente em vias aéreas e um quadro de vasculite
disseminada. Além disso, complicagBes infecciosas bacterianas secundérias
contribuem para o aumento da mortalidade principalmente nos desnutridos e
menores de um ano. A transmissao se da através de aerossol e goticulas de
secrecao respiratoria.
Caxumba: E uma doenca febril, contagiosa, caracterizada pelo aumento e
inflamagcdo de uma ou mais glandulas salivares, geralmente a parétida, mas
também pode acometer as glandulas sublinguais e submandibulares. A transmisséo
é feita através do contato com goticulas de saliva.
Rubéola: Provoca uma doenga exantemética benigna e sua maior relevancia
epidemiolégica resulta de sua capacidade de provocar inimeras sequelas fetais
quando adquirida pela gestante. A transmissdo do agente acontece através do
contato com goticulas de saliva, sangue ou urina.
- Conservagdo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C. Apds diluicdo, a aplicagdo
deve ser feita em um prazo maximo de oito horas.
- Aplicacdo: A dose € de 0,5 ml, que deve ser administrada por via subcutanea,

preferencialmente na regido do deltdide, na face externa superior do brago, ou na
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face anterolateral externa do antebraco, podendo, também, ser administrada na
regido glitea, no quadrante superior externo.

- Quem deve tomar e quando: Esquema com duas doses: 12 meses e 15 meses.
Aos 12 meses, administra-se a triplice viral e, aos 15 meses, administra-se a tetra
viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela; corresponde a segunda dose de triplice
viral e a primeira dose de vacina contra a varicela). A vacina triplice viral é
recomendada para todos os individuos de até 49 anos. Os individuos de até 29
anos devem comprovar duas doses da vacina; os individuos entre 30 e 49 anos
devem comprovar apenas uma dose. Todos os profissionais da salude devem
comprovar duas doses da vacina.

- Beneficios: Prote¢&o contra o sarampo, a rubéola e a caxumba.

- Contra-indica¢des: Anafilaxia em dose anterior; Gravidez, pelo risco tedrico da
vacina causar dano ao feto. Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas. Pessoas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras
devem ser vacinadas com intervalo de pelo menos um a trés meses apos a
suspensdo da droga; Pessoas em uso de quimioterapia imunossupressora so
devem ser vacinadas trés meses apos a suspensao do tratamento. Transplantados
de medula 6ssea recomenda- se vacinar com intervalo de dois anos apés o
transplante. (BRASIL, 2014).

[) Varicela-Zoster
- Vacina: A vacina contra varicela é confeccionada a partir de virus vivos atenuados.
Em pessoas imunocompetentes ela induz protecdo em 97% ou mais dos vacinados.
- Doengca: A primoinfeccdo manifesta-se como varicela, uma doencga febril
caracterizada pela coexisténcia de lesfes cutaneas em diferentes fases de
desenvolvimento: papulas, vesiculas, pustulas
e crostas. A sindrome clinica caracterizada pela reativagdo do virus latente nos
ganglios sensoriais manifesta-se como herpes-zoster. Transmitida através de
pequenas goticulas respiratérias em aerossol e pelo contato direto com a secrecao
das vesiculas abertas.
- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacéo: A vacina é aplicada na dose de 0,5 ml por via subcutanea.
- Quem deve tomar e quando: A vacina contra a varicela deverd ser administrada

em duas doses: a primeira aos 15 meses (até 4 anos) — sob a forma de tetra viral
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(regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste) ou sob a forma de varicela + triplice viral
(regides Sul e Sudeste); e a segunda dose entre 4 anos e 6 anos (6 anos, 11 meses
e 29 dias). Esta recomendagéo da segunda dose da vacina contra varicela foi uma
mudanca ocorrida no calendéario do PNI no ano de 2018.

- Beneficios: Protegcdo contra o Virus Varicela-Zoster (VVZ), um DNA virus da
familia Herpesviridae.

- Contra-indicag¢des: Pacientes imunodeprimidos; Durante o periodo de trés meses
apo6s suspensdo de terapia imunodepressora. Para os pacientes que fizeram uso de
corticoides em dose imunossupressora, deve-se aguardar 1 més pelo menos para
administragdo da vacina anti-varicela. Gestacdo (mulheres em idade fértil vacinadas
devem evitar a gravidez durante um més apés a vacinagdo). Reacdo anafilatica a
dose anterior da vacina. (BRASIL, 2014).

m) Hepatite A
- Vacina: A vacina inativada contra hepatite A é eficaz, de baixa reatogenicidade, e
com taxas de soro conversédo de 94 a 100%.
- Doenca: A hepatite A € uma doenca benigna na infancia e de incidéncia frequiente
e precoce nas populagbes de baixa renda, que vivem em mas condicdes de
saneamento basico. E o mais prevalente de todos os virus causadores de hepatite.
A grande maioria dos casos se apresenta como um quadro inespecifico de
gastrenterite. A via de transmissdo do virus é a fecal-oral. A transmisséo parenteral
é rara, mas possivel, desde que o contato se dé no periodo de viremia.
- Conservagédo: Devera ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicacdo: Conforme orientagcdo do CRIE, sdo preconizadas duas doses, de 0,5 ml
cada, aplicadas com intervalo de seis meses, por via IM no muasculo deltide ou
vasto lateral da coxa, a partir de um ano. Pode ser feita por via SC em criangas com
coagulopatias.
- Quem deve tomar e quando: Pelo PNI, sera feita para todas as criangas de até
cinco anos em dose Unica. Dose Unica aos 15 meses. A idade méxima para
administragdo da vacina contra a hepatite A em dose Unica é 4 anos (4 anos, 11
meses e 29 dias).
- Beneficios: Protecdo contra virus da hepatite A, um RNA virus pequeno da familia

Picornaviridae.
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- Contra-indicacdes: Reacdo anafilatica a algum componente da vacina. Gestagéo,
mesmo sendo o risco para o feto baixo com o uso de uma vacina de virus inativado.
(BRASIL, 2014).

n) Papiloma Virus Humano (HPV)
- Vacina: A vacina quadrivalenteanti-HPV é composta por uma mistura de quatro
tipos diferentes de VLPs (Virus-LikeParticles) derivadas das proteinas L1 do
capsideo dos HPV 6, 11, 16 e 18.
- Doenca: Os HPVs sdo virus capazes de infectar a pele ou as mucosas. Existem
mais de 150 tipos diferentes de HPV, dos quais 40 podem infectar a regido genital e
provocar canceres, como de colo do Utero, vulva, vagina, pénis, anus e orofaringe, e
outros podem causar verrugas genitais. A transmissao ocorre por contato direto com
a pele ou mucosa infectada, ndo necessariamente apenas por relagbes sexuais.
Também pode ser transmitido de mée para filho durante o parto.
- Conservagédo: Deverd ser mantida entre +2°C e +8°C.
- Aplicagdo: A vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) deve ser
administrada por via intramuscular na regido deltéide da parte superior do braco ou
na regido anterolateral superior da coxa.
- Quem deve tomar e quando: A vacina contra o HPV-quadrivalente esté disponivel
no PNI para meninas (9 a 14 anos) e meninos (11-14 anos, em 2018) em duas
doses (0 e 6 meses). HIV: Meninas e meninos entre 9 e 26 anos deverao receber 3
doses (0, 2 e 6 meses). A vacina também é recomendada entre 9 e 26 anos para 0s
pacientes transplantados de O6rgdos sdlidos, de medula 0ssea ou pacientes
oncologicos.
- Beneficios: Ajuda a proteger contra doengas causadas pelo papilomavirus humano
(HPV).
- Contra-indicagdes: Gravidez (BRASIL, 2014).

O Calendario Nacional de Imunizagcao € um instrumento legal que corresponde
ao conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario & saude publica do

pais, segue representado no quadro a seguir:



QUADRO1: CALENDARIO DE VACINA MINISTERIO DA SAUDE

B NACOST BC3 Doz Qindoa
Hopatfis B Do 30 MaG0eT
2 meeGas ‘Panta (DTF = Hib + HepE] T doca
WIP (Podiomisitts Inathvada) T docs
WVORH (Rotavinss) ¥ doga
Prisumo-10 gonjugsds T docs
3 mAGa MEnings-C oonjugada + docs
4 msCEG Parta (DTF = Hib + HepE) = docs
VIR (Podiomisits Inativada) M docs
WORH (Rotawines) 2 doca
Frnsum:o-10 oonjugasds M doca
B meacac Meningo-Z H doca
8 mesces Panta (DTF = Hib + HepE| 3 doce
VIR (Polamisits Inativada)l P docs
B e Fabms amarsla Dicsc Oinloa
12 macac Triplios wiral (R P docs
Frisumsa-10 gonugsds RAafongo
Meningo-C conjugada Asforgo
16 maGas Tedra wiral (SRS = Varlesia) Uma docs
DOTP T maforgo
voP Aatorgs
Hepatfis & Diocscs anloa
4 anoc DTF = maforpo
VOP Aatorgo
4% AreDil Yariosla 2 doca
Manores s & Vaalna antidnflusnza nas gamspanbas anuals para manonss ds & anoG
anoE
Adolscosntes  Hepatthe B [bric docec: 0, 1 8 & meces] — a depender da clhzaglo vaoinal
(13-1h anog) Anteror
Fabes amamsia — docs anloa
Triplios wiral (duac docsec: 06 1 més)
HFY (duac dogac: 0, B meeoc) — duas Goges (meninas de B a 14 arde] o deas
docac [mendnos de 11 a 14 anoc}
Dupds sdulto — reforgo 2 cada 10 anoc
Meningoodoloa C oonjugada: docs Gnica ou reforpo snire 11-14 anoc
Adutbs Hepadthe B [trdc docec: 0, 1 & & mecec] - a depender da clhaagdo vaoinal
[20-EB anoc)  anterior

Fabes amarsla — docs Onloa
Triplloa viral: dusc decss |20 a 28 anoc) & ums docs (20 a 48 anoc)
Dupds adulto — reforgo 2 oada 10 amoc

[t Hepaitte B [trds doces: 0, 1 & & meses] — 3 depender da ctheagdo vaoinal
= €0 arde) Anterior

Fabrs amaraia — dose dnloa, Julger gaco a caco

‘Dupds =dulto — reforpo 3 aada 10 aroc

AntHinfusnza — anual

Saciants Hepadthe B [trdc doces: 0, 1 & & mecec] — a depender da cheagdo vaoinal
antesrior
Dupda sdults — tréc docas
dTpa — uma doces a partr da 20° camana de gectagdo
Antnfiusnza - anual

Fonte: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao
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5.4 A VACINACAO E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) reafirma e incorpora todos os principios
bésicos que preconiza o SUS, como universaliza¢do, integralidade, equidade,
acessibilidade e participagdo social, visando a expansdo da atencdo primaria a
saude do individuo, da familia e populacdo em que esté inserido. A atencdo esta
centrada no coletivo, o cuidado em salde se d& a partir do grupo familiar (BRASIL,
2001).

As Unidades de Saude da Familia desenvolvem seu trabalho através de uma
equipe multiprofissional, composta por, no minimo, um médico generalista, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e em torno de seis agentes comunitarios de
saude. Pode-se contar ainda, em algumas unidades, com apoio odontoldgico, onde
a equipe é formada por um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico
em higiene dental (BRASIL, 2001).

A ESF, por estar inserido em meio a populacdo adscrita, imprime uma nova
dindmica de atuacéo dos servicos de saude, onde hd uma maior aproximagéo do
profissional com os individuos, familias e da comunidade, levando-se ao
conhecimento do seu ambiente fisico e social, desvelando os determinantes sociais
de saude de uma comunidade.

Dentre as diversas atividades que envolvem o processo de trabalho da ESF, a
imunizacdo € uma agéao rotineira, com grande influéncia nas condi¢des gerais de
salude das pessoas, torna-se fundamental a integracdo entre a equipe da sala de
vacinacdo e os demais equipamentos de saude, no sentido de evitar as
oportunidades perdidas de vacinacdo (BRASIL, 2014).

A educagdo em saude é um dos principais eixos estratégicos na prevencao e
promoc¢do a saude. Os temas relacionados a imunizacdo devem ser incorporados as
praticas rotineiras da estratégia saude da familia, visando levar a toda populacdo
informagdo acerca da importancia da vacinagdo para controle de doencas

imunopreveniveis.

5.5 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E A VACINACAO

A educacdo em saude no ambiente escolar visa a formagéo de atitudes e valores

levando os educandos a compreensao de suas atitudes e do reflexo delas na sua
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salde e da saude dos outros. Nao se limita a transmitir conhecimentos, mas sim
incentivar a curiosidade, a andlise critica das situac¢des e circunstancias das
condigdes de saude individual e coletiva (MARCONDES, 1972).

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocdo de saude e de

BN

prevencdo de agravos a saude e de doencas, esti inserida dentro do territGrio
adscrito da Estratégia Saude da Familia. A articulacdo entre escola e unidade de
saude é essencial para o desenvolvimento das atividades e integracdo da
assisténcia (BRASIL, 2015a).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 05 de
dezembro de 2007 pelo governo federal através do decreto N° 6.286.
Surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude
e da Educacdo, com o objetivo de promover melhoria na qualidade
de vida dos estudantes por meio de acbes de prevencdo, promocao
e atencdo a saude. O PSE visa a integracdo e articulagédo
permanente da educacdo e da salde e contribui para a formacéo
integral dos estudantes por meio das suas acdes, auxiliando no
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.
(BRASIL, 2012).

A partir de 2013, com a universalizagdo do PSE, todos os municipios do pais
estdo aptos a participar do Programa. O publico beneficiario séo os estudantes da
Educacé@o Basica, gestores e profissionais de educacdo e salde, comunidade
escolar e estudantes da Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA). (BRASIL, 2015a).

A proposta do PSE é centrada na gestdo compartiihada por meio
dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), nhuma construcdo em
gue tanto o planejamento quanto a execuc¢do, monitoramento e a
avaliacdo das acbes sdo realizados coletivamente, de forma a
atender as necessidades e demandas locais. O trabalho no GTI
pressupbe a interagdo com troca de conhecimentos,
compartilhamento de poderes e afetos entre profissionais da salde e
da educacéo, educando, comunidade e demais redes sociais. Por
essas razfes, os GTls devem ser compostos, por, pelo menos, um
representante da Secretaria de Salde e um da Secretaria de
Educacdo e, facultativamente, por outros parceiros locais
representantes de politicas publicas e/ou movimentos sociais, assim
como pelos educando. (BRASIL, 2015a).

Para alcancar estes propdsitos, o PSE é constituido por cinco componentes:

Avaliacdo das CondigBes de Saude das criangas, adolescentes e jovens que estdo
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na escola publica; Promogdo da Saude e de atividades de Prevencgdo; Educacéo
Permanente e Capacitacdo dos Profissionais da Educacéo e da Saude e de Jovens;
Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos Estudantes; Monitoramento e Avaliacao
do Programa. (BRASIL, 2015a).

Diretrizes do Programa Saude na Escola (PSE):

|. Tratar a salde e educacéo integrais como parte de uma formacao
ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos;

II. Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das acdes
executadas pelos sistemas de salde e de educacdo com vistas a
atencao integral a satde de criancas e adolescentes;

lll. Promover a articulagdo de saberes, a participacdo dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na
construcdo e controle social das politicas publicas da salde e
educacao;

IV. Promover a salde e a cultura da paz, favorecendo a prevencao
de agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes
publicas de salde e de educacéo;

V. Articular as a¢bes do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes
das redes de educacédo publica de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acgles relativas aos educandos e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

VI. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VIl. Promover a comunicagcdo, encaminhamento e resolutividade
entre escolas e unidades de salde, assegurando as acdes de
atencao e cuidado sobre as condicdes de salude dos estudantes;
VIII. Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de salde
para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento
clinico, para oferecer uma atencéo basica e integral aos educandos
e a comunidade. (BRASIL, 2015%).

O planejamento das a¢des dentro do PSE deve ser compartilhado entre a equipe
da Unidade de Saude e a Escola. (BRASIL, 2012).

A comunidade escolar, composta por pais, alunos e educadores, € considerada
um grupo essencial para a imunizagdo, haja vista a convivéncia continua e o maior
risco de contagio de doencgas infecciosas. A articulagdo entre comunidade escolar e
profissionais de saude faz-se necessario para o desenvolvimento da promogéo e

prevencado das doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2015b).

Criancas e adolescentes sao 6timos agentes de saude. Divulgam no
ambiente familiar o que aprenderam na escola, sendo também
formadores de opinido em casa. Assim, a escola é um excelente
espaco para didlogo, mobilizacdo e informacdo sobre vacinas,
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assunto importante para toda a familia. Nosso objetivo é aproveitar a
permanéncia do aluno na escola para que o mesmo apreenda
conceitos sobre educacdo em salde, em especial, a prevencao das
doencas por meio da vacinacdo, sobretudo por considerar que essa
acao pode se tornar em instrumento de educacdo na transformacéo
de atitudes no seio da familia. (BRASIL, 2012).

“A vacinacdo é um dos temas que deve ser desenvolvido nos ensinos
fundamental e médio, visto que se encontra entre as ac¢bes de natureza
eminentemente protetora da saude”. E importante a uniio e esforco de todos,
familia, escola e saude, em prol do controle e eliminacdo das doencgas
imunopreveniveis (BRASIL, 2012).

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A identificagédo da falta de alinhamento e metodologia pedagogica das acdes de
educacdo em saude com o tema imunizacdo dentro do ambiente escolar como 0 “no
critico” o torna centro pratico da agéo, ou seja, pode-se agir diretamente na causa
do problema.

As criancas e adolescentes sdo Otimos agentes de saude, propagam no
ambiente familiar o que aprenderam na escola, sendo também formadores de
opinido em casa. A¢des de promogdao e prevencdo & saude, quando realizadas com
0 apoio dos profissionais de saude e da educacéo fortalecem vinculos e permitem a
manutencdo da qualidade de vida, pois geram um comprometimento por parte de
todos os envolvidos. Assim, a escola torna-se um excelente espaco para dialogo,
informacdo e mobilizagdo sobre vacinas, assunto importante para toda familia
(BRASIL, 2012).

Quadro 2 — Operagfes sobre o “no critico” falta de alinhamento e metodologia
pedagogica das agbes de educacdo em saude com o tema imunizacdo dentro do
ambiente escolar do municipio de Lagoa Santa-MG relacionado ao problema:
dificuldade por parte das equipes das unidades de saude em se trabalhar o tema

imunizacao nas escolas do municipio Lagoa Santa-MG.
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N6 critico 1

Falta de alinhamento e metodologia pedagdgica das acdes de
educacdo em saude com o tema imunizagdo dentro do
ambiente escolar

Operacéao Elaborar proposta pedagdgica sobre tema imunizacdo a ser
trabalhado pelas equipes das Unidades Baésicas de Saude
nas escolas da rede municipal.

Projeto Movimento Vacina Lagoa Santa

Resultados Conscientizagdo da comunidade escolar, pais, alunos e

esperados professores, sobre importancia da vacinagdo na prevengao,

controle e erradicacdo das doengas imunopreveniveis.

Produto esperado

Levar informag&o de qualidade & comunidade escolar
Melhorar a captagéo precoce das criangas com atraso vacinal
Alcangar as metas nacionais de imunizagao

Atores sociais/
responsabilidades

GTI — Grupo Trabalho Intersetorial
Equipe Unidade Bésica de Saude
Equipe da Escola Municipal adscrita no territério da UBS

Recursos
necessarios

Cognitivo: estratégias de comunicacdo e pedagogicas;
conhecimento dos profissionais envolvidos.

Pessoal: equipe UBS e da Escola Municipal

Financeiro: materiais lddicos, pedagogicos e operacionais
para desenvolvimento das acgdes.

Politico: Gestdo Municipal Saude e Educacgdo; Grupo de
Trabalho Intersetorial — GTI Municipal

Recursos criticos

N&o se aplica

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

N&o se aplica

Responséveis:

Equipe Unidade Bésica de Saude/Equipe Escola Municipal

Cronograma/Prazo | Fevereiro a Junho/2020

Gestao, Reunides periodicas, mensais, Grupo Trabalho Intersetorial
acompanhamento | Municipal (GTI) para avaliagdo das atividades realizadas e a
e avaliagéo cobertura vacinal do municipio.
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6.1 DETALHAMENTO DAS ACOES DO PLANO DE INTERVENCAO

Através de grupos de discusséo dentro do Nucleo de Vigilancia em Saude e por
meio de ideias coletadas em blogs e sites educativos, planos de aula e relatos de
profissionais da &rea da educacdo e saude, e, caderno temético do Ministério da
Saude tornou-se viavel a elaboragdo de atividades pedagodgicas individuais e
coletivas propostas no plano de agéo, para os educandos da educagéo infantil e do
ensino fundamental, a ser seguido como sugestdo, para os profissionais das
Unidades Bésicas de Saude e os profissionais da educagéo.

Para inicio das atividades, seré realizada uma capacitacdo (anexo 1) referente a
Imunizagédo e apresentacéo das agdes propostas para cada faixa etéria escolar para
os profissionais envolvidos da Unidade Basica de Saude e das Escolas, a fim de
sensibiliza-los quanto a importancia do conhecimento e compartilhamento.

Segue as atividades propostas como plano pedagdégico sobre tema Imunizagéo:

6.1.1 EDUCACAO INFANTIL:

PLANO 01:

- RESULTADO ESPERADO: conhecimento das criangas sobre vacinas
- METAS:

vConhecer o publico-alvo da acéo;

vEntender o ‘medo’ da crianga em relagédo as vacinas;

vCompartilhar experiéncias positivas de vacinacéo entre colegas de sala.

- ACAO: roda de conversa com os alunos.

. PUBLICO-ALVO: criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA: qual de vocés ja tomou vacina? Quem tem medo de
vacina, e por qué? (dor? Pessoas/ambiente desconhecidos? Ver outras criangas
chorando/gritando?).

. RECURSOS NECESSARIOS: somente o publico-alvo.

. LOCAL: sala de aula, pétio da escola... (a critério do profissional/educador).

. VIABILIDADE: alta.
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PLANO 02:

- RESULTADO ESPERADO: Conscientizag&o sobre a importancia da vacinagéao.
- METAS:

vAbordar as formas de vacinacéo (“gotinha” versus “picadinha”);

v'Desmistificar o temor da crianga no momento da vacinacao;

vIdentificar os riscos a que criancas nao vacinadas estédo expostas;

vCompreender a necessidade da vacinagdo na faixa etaria em questao.

- 12 ACAO: continuando a roda de conversa com os alunos...

. PUBLICO-ALVO: criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA: o que é vacina pra vocé, para que ela serve? Como
podem ser (quais as formas) as vacinas? O que pode acontecer com criangas nao
vacinadas?

. RECURSOS NECESSARIOS: somente o publico-alvo.

. LOCAL: sala de aula, pétio da escola... (a critério do profissional/educador).

. VIABILIDADE: alta.

- 22 ACAO: caixa surpresa com as diferentes vacinas (“picadinha” e gotinha”).

. PUBLICO-ALVO: criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA: ainda em roda, deixar que as criangas manuseiem a
caixa surpresa, na tentativa de adivinharem o que ha dentro dela. Em seguida, o
profissional/educador deve abrir a caixa surpresa e propor brincadeiras, como a

‘vacinagéo do coleguinha ao lado’.

FIGURA 1: Caixa Surpresa

Fonte: https://demonstre.com/caixa-surpresa/
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. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, caixa decorada, seringas descartaveis,
conta-gotas.

. LOCAL.: sala de aula, patio da escola... (a critério do profissional/educador).

. VIABILIDADE: alta

- 32 ACAO: atividade musical - cantar e/ou coreografar cantiga abordando a
relevancia da vacinagao.

. PUBLICO-ALVO: criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA:

FIGURA 2: Cantiga Roda Zé Gotinha

Ritmo: Ciranda Cirandinha

Meninos e meninas um recado vim trazer
Eu sou o “Z€ Gotinha’ e quero lhe proteger

Eu sou seu amiguinho e trago um remedinho

Que chamam de vacina e vai te deixar fortinho

Abrindo a boquinha assim, a gotinha faz plim plim {bis)

E depois que acabar, risada vocé vai dar

ha ha ha ha ha ha ha, nem doeu e vai te ajudar | bis)

Fonte: https://www.mensagenscomamor.com/cantigas-de-roda

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, instrumentos musicais disponiveis na
escola.

. LOCAL.: sala de musica, patio da escola... (a critério do profissional/educador).
. VIABILIDADE: alta.

- 42 ACAO: colorir, recortar e montar o personagem ‘Zé Gotinha’ (protagonista da
musica).

. PUBLICO-ALVO: criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA:
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FIGURA 3: Molde Zé Gotinha

£S5 DO ZE GOTINHA

Hi

i
Monica Ramalho Morica Rahaifio

Fonte: http://amigasdaedu.blogspot.com/2010/04/moldes-do-ze-gotinha-e-mascara.html

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, moldes ‘Zé Gotinha’, giz de cera,
tesoura, cola, folhas A4.

. LOCAL: sala de aula.

. VIABILIDADE: alta.

PLANO 03:

- RESULTADO ESPERADOS: Orientacdo dos pais e responsaveis sobre
importancia da vacinagao e busca ativa para criangas ndo vacinadas.

- METAS:

v Conscientizar pais/responsaveis sobre a importancia e a necessidade da
vacinacao para as criancas da faixa etaria em questéo;

v Orientar pais/responsaveis sobre como podem ajudar criancas a nao temerem a
“hora da vacina”;

vAtualizar a caderneta vacinal de pré-escolares.
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- 12 ACAO: “O momento da vacina comecga em casa!”: palestra para orientagéo aos
pais/responsaveis sobre a importancia/necessidade da vacina¢ao aos pré-escolares
e como podem ajudar as criangas a nao temerem a hora da vacina.

. PUBLICO-ALVO: pais ou responsaveis de criancas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA: identificar davidas/receios dos pais/responsaveis em
relagdo as vacinas, abordar a evolugdo histérica da vacinagdo no pais e as
consequéncias do movimento antivacinas, como o aumento recente dos casos
registrados de sarampo no Brasil. Ao final, dicas de como conversar com as
criangcas sobre a “picadinha” e prepara-las emocionalmente para o momento da
vacinagdo. Sugerimos como textos motivadores: “Vacinagdo: como evitar o trauma

da ‘picadinha™, Estado de Minas; “Como preparar emocionalmente a crianga para a
vacina?”, Pais&Filhos, UOL.

>Texto 1 disponivel em: https://www.em.com.br/especiais/o-poder-da-vacinacao/

>Texto 2 disponivel em: https:/paisefilhos.uol.com.br/crianca/como-preparar-o-

emocional-da-crianca-para-a-vacina/

. RECURSOS NECESSARIOS: somente o publico-alvo.
. LOCAL: ambiente escolar.

. VIABILIDADE: alta.

- 22 ACAO: verificacdo do cartdo de vacinacdo de pré-escolares e orientagcdo aos
pais/responsaveis sobre os locais para vacinacdo no municipio, caso a caderneta
vacinal da crianga esteja desatualizada.

.PUBLICO-ALVO: pais ou responsaveis de criangas na pré-escola.

. ABORDAGEM SUGERIDA: solicitacdo da cépia do cartdo de vacinacdo da
crianca no ato da matricula escolar, posterior encaminhamento das coépias das
cadernetas vacinais a Atencdo Bésica do territdrio escolar e recado com orientagédo
aos pais das criangas com vacinacdo desatualizada para procura da Unidade
Béasica de Saude (UBS) de referéncia da familia ou da escola e atualiza¢do vacinal.
Como forma de néo sobrecarregar a UBS no inicio do ano letivo, com excesso de
encaminhamentos de cartdes de vacinagéo para avaliagdo, uma sugestao proposta
€ a articulacdo entre escola e equipe de Atencdo Basica para envio de lembretes
para as familias comparecem com as criangcas no més de aniversario para consulta
anual em UBS. Para criangas menores de trés anos de idade, a situacdo vacinal

deve ser verificada duas vezes ao ano.
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. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, profissional da area da salde, copia
do cartdo de vacinagéo da crianga.

. LOCAL: Unidade Bésica Saude ou Escola.

. VIABILIDADE: alta.

6.1.2 ENSINO FUNDAMENTAL

PLANO 01:

- RESULTADO ESPERADO: entendimento das formas e como se adquire a
imunidade - as defesas do nosso organismo.

- METAS:

vIdentificar formas ‘naturais’ de o organismo combater enfermidades;

vCompreender o funcionamento do sistema imune.

- 12 ACAO: roda de conversa com os alunos.
. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.
. ABORDAGEM SUGERIDA: alguém aqui fica doente com frequéncia? Vocés ja
ouviram a palavra ‘imunidade’ e sabem o que ela significa? Do que nosso
organismo precisa se defender? Como nosso organismo desenvolve imunidade
contra algumas doengas?
. RECURSOS NECESSARIOS: somente o publico-alvo.

LOCAL: sala de aula, péatio da escola... (a critério do profissional de
saude/educador).
. VIABILIDADE: alta.

- 22 ACAO: video e/ou texto acerca dos elementos constitutivos do sistema imune
inato e seu funcionamento (adaptado(s) para criangas).

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. ABORDAGEM SUGERIDA: como video motivador: “Nossas batalhas”, Associacao
Brasileira de Imunodeficiéncia (ABRI); como texto motivador: “Como funciona o
sistema imunolégico?”, Revista Recreio. Apds a exibicdo do video e/ou leitura do

texto, dialogue com os alunos sobre o que compreenderam do video/texto.
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> Video disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ahzcq6dy5MM

> Texto disponivel em: http://recreio.uol.com.br/noticias/curiosidades/como-funciona-

o-sistema-imunologico.phtml#.WzD4zqgdKhPY
. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, computador, projetor de imagens,

teldo, texto impresso.

LOCAL: sala de multimidia, sala de aula... (a critério do profissional de
saude/educador).
. VIABILIDADE: alta.

- 32 ACAO: jogo cooperativo “defesas do organismo” (nos moldes de ‘Pique
Bandeirinha’).

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. ABORDAGEM SUGERIDA: separe os alunos em dois times: ‘time da imunidade’
(macréfagos, linfocitos T e B, células de memdria...) versus ‘time dos invasores’
(virus, bactérias...). Os alunos devem ser identificados através de placas nomeadas
penduradas no pescoco. O objetivo do jogo € que o ‘time da imunidade’ impeca que
os ‘invasores’ alcancem a linha de chegada com a bola em méaos. Determine o
campo de jogo, linhas de partida e chegada. As criangas que representam o0s
‘invasores’ tem uma bola, que deve ser levada até a linha de chegada; um plano de
rota, para cumprirem o objetivo do jogo; e uma palavra-chave, para reconhecimento
dos integrantes do grupo. O ‘time da imunidade’ permanece de méos dadas na linha
de chegada, de costas para a linha de partida, ou seja, ndo prevéem a acéo dos
‘invasores’. Ao ver a partida dos ‘invasores’, o aluno ‘macrofago’ avisa ao ‘time da
imunidade’ sobre a invaséao (neste momento o ‘time da imunidade’ se vira ao campo
de jogo). O aluno ‘linfécito T’ orienta a direcdo do time para deter os ‘invasores’ (0
time deve obedecer as orienta¢des do ‘linfécito T). Os alunos ‘linfécitos B’ devem
permanecer como ponteiras do ‘time da imunidade’ e com a méo livre encostar-se
aos ‘invasores’. Os ‘invasores’, ao serem encostados pelos ‘linfécitos B’, devem
permanecer paralisados (representacdo da agéo dos anticorpos). Neste momento, o
aluno ‘célula de memoéria’ vai a crianga paralisada, que deve falar em seu ouvido o
plano de rota e palavra-chave do ‘time invasor’ para serem memorizados. A ‘célula
de memoria’ pode entdo auxiliar o ‘linfocito T' a guiar a direcdo do ‘time da
imunidade’. Ao final, todos os ‘invasores’ podem ser paralisados pelo ‘time da

imunidade’ ou podem conseguir levar a bola até a linha de chegada. De volta para a
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sala de aula, dialogue com os alunos sobre os acontecimentos do jogo: foi facil ou
dificil combater os invasores, por qué? Como foi a relagdo entre os integrantes do
time da imunidade? Qual a importancia da crianca que fez o papel da célula de
memoria?

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, bola, papel, caneta (para placas
nomeadas).

. LOCAL.: pétio livre, quadra poliesportiva.

. VIABILIDADE: alta.

PLANO 02:
- RESULTADO ESPERADO: reconhecimento do papel das vacinas na

imunidade/prevencao de doencas

- METAS:

v/Conhecer (brevemente) a histéria da vacinagdo em nosso pais;
vCompreender o mecanismo de agdo das vacinas;

v Conscientizar sobre a importancia/necessidade da vacinacdo para controle de

doengas infecciosas imunopreviniveis.

- 12 ACAO: estimular a leitura sobre o tema através de textos ludicos.
. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.
. ABORDAGEM SUGERIDA: como texto motivador: “A turma da Monica em

vacinagao é um gesto de amor” (gibi).

FIGURA 4: Gibi turma da Monica
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Fonte:
http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/turma da monica/monica_vacina.pdf
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. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, livros infantis.
. LOCAL: biblioteca da escola ou sala de aula.
. VIABILIDADE: alta.

- 22 ACAO: exibicdo de animacdes sobre o tema: o que é vacina? Como sio feitas e
para que servem? Como as vacinas agem em nosso organismo (sobre o sistema
imune)? Qual a importancia de se vacinar?

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. ABORDAGEM SUGERIDA: como videos motivadores: “Pequenos cientistas -
Oswaldo Cruz e a vacina”, TV Ra Tim Bum; “A importancia da vacinac&o!”, Mega
Curioso; “Vacinas fazem mal?”, Nostalgia Ciéncia.

>Animagao 1 disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=wQsnFh3xoLo&t=634s

> Animagcéo 2 disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=NRRmMRn1rjEc

> Animacéo 3 disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=UM_mnlhHOXs
. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, computador, projetor de imagens,

teldo.

LOCAL: sala de multimidia, sala de aula... (a critério do profissional de
saude/educador).
. VIABILIDADE: alta.

- 32 ACAO: jogo Vacinax (online), grupo Ludoeducag&o. Vacinax é um jogo com o
intuito de incentivar a vacinacdo e também refor¢ar sua importancia. Controle um
Linfécito T e navegue por entre as células do corpo humano enquanto identifica e
destréi células infectadas. Progrida no jogo e escolha melhorias para sua célula de
defesa. Dentre elas: o tempo de vida do linfécito; a capacidade de identificar mais
células infectadas; a quantidade de células que o linfécito consegue destruir.

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. JOGO DISPONIVEL EM:https://www.ludoeducativo.com.br/pt/play/vacinax

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, computadores.

. LOCAL: sala de informatica, sala de aula... (a critério do educador).

. VIABILIDADE: média.
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- 42 ACAO: construcdo de cartazes a respeito da importancia da vacinago (apés
realizagdo das agdes propostas anteriormente) para exposicdo no mural da escola
(visivel a comunidade local).

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, cartolina, canetas, cola, gravuras.

. LOCAL: sala de aula.

. VIABILIDADE: alta.

PLANO 03:

- RESULTADO ESPERADO: conhecimento das vacinas disponiveis para cada faixa
etéria e a corresponsabilizacdo vacinacao

- METAS:

v'Conhecer o calendario vacinal do Ministério da Saude para criangas/adolescentes
- conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a satde puablica do pais;

vVerificar a situagdo vacinal dos educandos com participagdo ativa dos mesmos.

- 12 ACAO: apresentar, de maneira didatica, o calendario vacinal do Ministério da
Saude para criangas e adolescentes.
. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.
. ABORDAGEM SUGERIDA: calendario vacinal do Ministério da Saude em slide.
RECURSOS NECESSARIOS: publico alvo, calendario vacinal, computador,
projetor de imagens, teldo.
LOCAL: sala de aula, sala de multimidia... (a critério do profissional de
saude/educador).
. VIABILIDADE: alta.

- 22 ACAO: caca-palavras vacinas.
. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.
. ABORDAGEM SUGERIDA:
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FIGURA 5: Cacga palavras vacinas

1) Caga-palavras.
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Fonte: https://www.yumpu.com/pt/document/read/12623866/introduzindo-a-imunologia-

vacinas-secretaria-de-estado-da-/17

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, cépias impressas das caga-palavras
em folhas A4, lapis.

. LOCAL: sala de aula.

. VIABILIDADE: alta.

- 32 ACAO: 1) abordar a importancia de toda crianca possuir cartdo de vacina; 2)
propor que cada aluno, com sua caderneta vacinal em maos, descubram nomes de

vacinas tomadas até a idade atual e as doencas prevenidas pelas mesmas.

FIGURA 6: Cadernetas vacinagao
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Fonte:https://site.medicina.ufmg.br/observaped/eixos/caderneta-de-saude-da-crianca/

. PUBLICO-ALVO: criangas do ensino fundamental.

. RECURSOS NECESSARIOS: publico-alvo, copia do cartdo de vacinacdo da
crianga, lapis.

. LOCAL: sala de aula.

. VIABILIDADE: alta.

6.2 AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O acompanhamento e a avaliagdo das agdes do projeto de intervengdo sdo de
suma importancia para mensurar se os objetivos estdo sendo alcangados. Esse
processo nos leva a refletir sobre possiveis erros durante o processo de execucao
possibilitando a correcdo. A avaliacdo do projeto devera considerar seu processo de
implementacéo e os resultados obtidos.

A avaliagdo desse projeto de intervengdo ocorrera a partir de relatorios gerados
pelas equipes executoras das agdes contendo informacdes acerca de todo processo
para implementacdo, das dificuldades encontradas, da repercussdo entre 0s
participantes e se o0s objetivos foram atendidos. Esse relatério devera ser enviado a
referéncia de promocao a saude da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa-
MG e apresentado nas reunides periddicas do Grupo Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI), que ocorrem mensalmente, para avaliagdo das atividades

realizadas e do impacto da cobertura vacinal do municipio.

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A vacinagdo caracteriza-se por uma acao simples e de grande eficicia na
prevencdo das doencas imunopreveniveis, no entanto, 0S movimentos antivacinas,
a diminuicdo da cobertura vacinal a nivel nacional e municipal vem ocasionando a

volta das doencas controladas e/ou erradicadas no Brasil, como sarampo.
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Faz-se necessario uma intervencdo que trabalhe a educagdo em saude
acerca do tema imunizagdo, que seja capaz de conscientizar toda populagdo do
importante papel da vacinagéo para saude individual e coletiva.

A articulacdo intersetorial entre salude e educacgdo representa um caminho
para conhecimento e abordagens em prol da coletividade. O Programa Saude na
Escola configura-se uma importante oportunidade para se desenvolver a educagao
em saude, considerando que a escola € um cenario de producéo de cidadania, de
empoderamento e de mudanga dos determinantes dos modos de viver. As criancas
e adolescentes sdo grandes replicadores e transmissores de conhecimentos
adquiridos.

O trabalho Grupo Trabalho Intersetorial Municipal (GTI) na avaliagdo das
atividades realizadas e no controle de indicadores € a base para a eficiéncia de
todos os processos. Os resultados encontrados fundamentam as medidas corretivas
e a melhoria continua no controle da eficiéncia de todas as acdes.

Diante do exposto, torna-se de suma importancia a discussdo sobre
vacinacao dentro do ambiente escolar, levando em consideragdo que a vacinacao é

uma das principais medidas de prevengéo, controle e erradicagéo das doencgas.
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8. ANEXO 1

Cronograma Capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de Salde e

das Escolas Municipais:

TEMA PERIODO RESPONSAVEL
Programa Saude na Fevereiro/2020 Equipe GTI
Escola
Importancia da Educagéao Fevereiro/2020 Equipe GTI
em Saude na Escola
Doencas Fevereiro/2020 Pediatra referéncia da
Imunopreveniveis Atencéo Bésica
Calendario Nacional de Fevereiro/2020 RT do setor Imunizagéo
Vacinagéao
Apresentacgéo do projeto Fevereiro/2020 Autora do Projeto

de intervengéao
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