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RESUMO

A vacinacdo é certificada mundialmente como grande avanco na saude publica,
embora comprovado os efeitos positivos ndo esta livre de apresentar eventos
adversos. Essa pesquisa objetiva discorrer sobre a vivéncia dos profissionais de
enfermagem frente a ocorréncia de Evento Adverso Pos-Vacinal (EAPV), que consiste
em qualquer manifestacdo clinica indesejavel apés a vacinagcdo e que, nao
necessariamente, possui relacdo causal com o imunobiolégico. EAPV imputados a
vacina sdo apenas uma fracdo dos que ocorrem. E considerado agravo de notificacéo
compulséria. A assisténcia de Enfermagem e a identificacdo precoce é imprescindivel
para tomada de decisdo quanto ao manejo dos EAPV. Trata-se de pesquisa com
abordagem qualitativa e quantitativa, descritiva e exploratoria, realizada com dados
primarios junto a profissionais Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem/Vacinadores,
Auxiliares de Enfermagem e Escriturarios das Unidades de Saude num municipio do
Vale do Jamari selecionadas para a pesquisa. Os resultados apontaram que o género
feminino e a categoria de profissionais efetivos sdo dominantes nos servicos de
vacinacao, e ndo reconhecem a ficha de notificagdo de EAPV como instrumento para
desenvolvimento de intervencdes eficazes e tomada de decisdo do profissional
enfermeiro assim como consideram relevante a qualificacio especifica em EAPV para
viabilizar a investigacdo, acompanhamento e encerramento do caso de maneira
adequada, favorecendo as boas praticas em vacinacdo, 0 que, consequentemente
corrobora para a confiabilidade dos imunobioldgico por parte da populacao, éxito do
Programa nacional de Imunizacdo, homogeneidade das coberturas vacinais, além de
impedir o retorno de doencas ja controladas.

Palavras-chave: Enfermagem; Vacinacdo; Eventos adversos; Notificacdo; Saude

Publica.



ABSTRACT

Vaccination is certified worldwide as a major advance in public health, although proven
positive effects are not free from adverse events. This research aims to discuss the
experience of nursing professionals facing the occurrence of Post-Vaccine Adverse
Event (AEFI), which consists of any undesirable clinical manifestation after vaccination
and which does not necessarily have a causal relationship with the immunobiological.
Vaccine imputed EAPV are only a fraction of those that occur. It is considered an
interlocutory appeal. Nursing care and early identification is essential for decision-
making regarding the management of AEFI. This is a research with qualitative and
guantitative, descriptive and exploratory approach, carried out with primary data from
nurses, nursing technicians / vaccinators, nursing assistants and clerks of health units
in a municipality of Vale do Jamari selected for the research. The results showed that
the female gender and the category of effective professionals are dominant in the
vaccination services, and do not recognize the AEFI notification form as an instrument
for the development of effective interventions and decision making by the nurse, as
well as considering the specific qualification relevant. EAPV to enable proper
investigation, follow-up and closure of the case, favoring good vaccination practices,
which consequently corroborates the population's immunobiological reliability, success
of the National Immunization Program, homogeneity of vaccine coverage, besides
preventing the return of already controlled diseases.

Keywords: Nursing; Vaccination; Adverse events; Notification; Public health.
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INTRODUCAO

7

A aplicacdo de imunobiolégicos na prevencdo de doencas é certificada no
mundo inteiro, e tem assistido para a limitacdo e eliminacdo de varias patologias
infectocontagiosas, concomitante ao controle significativo especialmente na
morbidade e mortalidade infantil, acima de sua eficiéncia ser fundamentada pela
erradicacao da variola. (TERNOPOLSKI, 2015).

A influéncia da insercdo da imunizacdo em programas de saude publica é
constatada pelo custo-beneficio. Sua vigilancia e andlise apresentam-se por
intermédio da ampliacdo da cobertura vacinal, equivaléncia no ingresso e garantia na
aplicacéo, visto que complicacfes correlacionadas a seguranca dos imunobioldgicos,
afetam em diminuicdo da homogeneidade vacinal e atenuacao de sua efetividade.
(SATO, 2018).

Para APS et al. (2018), a vacinacdo surgiu a partir de pesquisa visando
beneficiar muitas pessoas, em varios paises desde algum tempo vem sendo
produzida em alta escala, haja vista a necessidade para atender as campanhas de
vacinacdo anual. No Brasil também néo é diferente, o pais possui um sistema de
controle vacinal muito equilibrado podendo se comparar a de paises mais
desenvolvidos.

A vacinagdo, porém, além dos efeitos positivos trazidos para a humanidade no
geral também traz consigo reacdes adversas que podem ser geradas tanto da propria
vacina guanto na forma de fabricacdo, armazenamento e também por caracteristicas
daqueles que recebem a dose. (CAMPOS, 2017).

Os enfermeiros possuem importante papel no processo da vacinacao e também
no que tange aos Eventos Adversos PoOs Vacinais (EAPV), que sédo reagfes
indesejaveis capazes de manifestarem-se apds a vacinacdo do individuo. Tais
reacOes precisam ser registrados de forma completa e correta, respeitando o
instrumento de coleta das informagdes preconizado pelo Ministério da Saude, para
gue seja possivel estabelecer continuidade de conduta, investigacdo causal,
acompanhamento e encerramento adequado do caso. (CEVS, 2019).

A profissdo de enfermagem é regida pela Lei 7.498/86, pelo Decreto Lei
94.406/87, e dispde como centro de fundamentos, o Processo de Enfermagem (PE),
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como estrutura que instrui a

assisténcia profissional da categoria e argumentagado da conduta trabalhista, o que
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favorece a qualidade da assisténcia e o reconhecimento da profissdo. (MANUAL DE
ENFERMAGEM, 2016).

O reconhecimento dos EAPV contribui como fonte de pesquisa, além de
aperfeicoamento da vigilancia epidemioldgica e das condutas de assisténcia a saude,
viabilizando para agdes livres de danos aos vacinados. Tais eventos necessitam ser
criteriosamente examinados no primor de impedir uma vinculagcdo equivocada de
causa e efeito com o imunobiologico, essencialmente, nas ocorréncias das quais
verifica-se relagdo temporal do evento com administragéo de vacinas. (SANTOS, et
al. 2016)

O profissional enfermeiro que atua em unidade de saude que possui sala de
vacinacdo deve trabalhar para que esses eventos sejam identificados e notificados
pela equipe multidisciplinar que atua direta ou indiretamente no processo da
vacinagdo. Outro ponto em destaque diz respeito as competéncias do enfermeiro, em
estabelecer uma rotina de educacéo continuada de sua equipe, visando a qualificacéo
e padronizacdo da assisténcia em sala de vacina. (MARTINS, 2018).

Os eventos podem ser considerados como fonte para melhorar as acfes
realizadas pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI), isso porque através dele é
possivel elencar estratégias de conscientizacdo da populacéo, conduta eficiente por
parte dos enfermeiros que atuam nessa area bem como outras formas de reducéo

dos eventos adversos presentes. (BALLALAI, 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vacinacao

A vacina surgiu no século XVIII devido surto de variola que fez milhares de
vitimas em todo o mundo, um dos surtos de doenca virais mais temidos de todos o0s
tempos, a taxa de mortalidade da doenga chegou a 40% dos casos. (BRASIL, 2014b).

Junior, et al. (2018) descreve que a vacinagado preventiva foi primeiramente
usada pelos chineses e também os hindus foram realizados com éxito durante muito
tempo por esses povos, porém obteve seu ponto de partida mais acentuado no ano
1796 por Jenner que idealizou a vacina para o virus da Variola.

O preparatério das primeiras vacinas vivas de viruléncia foi realizado por
PASTEUR, foi ele também quem introduziu o método de imunizacdo através da
vacinacdo. Entre as vacinas introduzidas pelos estudiosos estdo, contra a cOlera
aviaria, no ano de 1879, carbunculo no ano de 1881, dentre outras. (SILVA, 2015).

Apds esses marcos historicos e outras evolucdes, descobertas e testes a
vacinacao se tornou meio eficaz de combate a muitas doencas. A Bacillus Calmette-
Guérin (BCG) surgiu nessa época, bem como outras vacinas inativadas. Atualmente
a vacina protege milhares de brasileiros. O Brasil € um dos paises que mais
apresentam resultados positivos em vacinagdo no mundo, o que deixa claro que a
vacinacdo é a melhor forma de prevencdo de doencas graves com alto gral de
letalidade. (APS et al., 2018).

O Brasil € um modelo mundial de organizacao publica de saude. O pais ja
erradicou, através da imunizacédo, patologias de abrangéncia global como a variola e
a poliomielite (paralisia infantil). Sua populacdo tem acesso livre integralmente aos
imunobioldgicos indicados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (ROCHA,
2015).

A imunizacgéo por meio da vacinagdo é um processo que requer muito cuidado
tendo em vista toda a sistematizacdo requerida e potenciais eventos adversos
associados. Além disso devem ser executados por profissionais que, entre outros,
conhecam as técnicas necessarias e estejam aptos a lidar com possiveis
intercorréncias inerentes ao processo, procedem também como testes para verificar

0 risco de reagOes adversas entre outros. (BRASIL, 2014a).
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2.2 Procedimento de Vacinacgéo

O PNI inaugurado no ano 1973, tornou-se uma referéncia na saude publica,
manifestou-se por meio da caréncia de coordenacdo central afim de favorecer
concomitancia e apreciacdo, (MENOR et al, 2016).

O PNI, é o 6rgao responsavel pelo desenvolvimento das vacinas e distribuicao
das proprias para todo o pais. E de competéncia desse 6rgdo acdes que envolvem os
fatores de vacinacao e distribuicdo dos imunobioldgico, dentre elas se destacam;
gestdo dos sistemas de vacinacdo, coordenacdo do calendéario anual de vacinacao,
dentre outras de suma importancia para fatores de prevencéo e controle de doencas
no Brasil. (JESUS, 2018).

No atual momento o PNI encontra-se sob responsabilidade da “Coordenacéao-
Geral do Programa Nacional de Imunizagbes (CGPNI); Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis (DEVIT) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Saude”, (BRASIL, 2014b).

No plano municipal de vacinagdo, o municipio deve contribuir de forma
significativa, devendo cumprir com alguns objetivos ao processo de vacinagdao, como
por exemplo, intensificar as campanhas de vacinacdo, realizar a vacinagcao das
campanhas previstas, desenvolver trabalho de acompanhamento de vacinacgao,
gerenciamento de estoque de vacinas, organizacdo dos imunobiolégicos e
acondicionamento adequado. Outra perspectiva diz respeito ao atendimento de
acordo com a necessidade de vacinacdo do municipio, dentre essas destaca-se a
comunicacdo de evento adverso ao 0Orgdo competente por meio da ficha de
comunicacao. (SALGADO, 2018).

De acordo com Brasil (2014b) cabe ainda ao municipio conduzir em suas
unidades o processo de vacinagcdo, acompanhamento, registro dos dados vacinais e
aplicacdo das vacinas de forma a respeitar os principios e normas estabelecidas nas
legislacdes e ordenamento do Governo Federal e Estadual de vacinacéao.

Lima, (2017) destaca que o PNI é um dos programas de vacinagdo com maior
eficiéncia e que mais investe em vacinagao no mundo sendo inclusive comparado ao
de paises desenvolvidos. O programa distribui através das esferas governamentais
vacinas que imunizam grande parte da populacdo, desde criangas, recém-nascidos
até os idosos e indigenas. Tamanha importancia é evidenciada também por meio do

incremento dos recursos disponibilizados. ” Uma das questdes relevantes em politicas
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publicas de saude € mensurar a eficiéncia econbmica das mesmas em termos de
custos e beneficios. ” (MAGALHAES, 2018).

Atualmente sdo disponibilizados 28 imunobiologicos pelo PNI, disposto em
calendarios de vacinacdo especificos para a crianga, adolescente, adulto, idoso,
gestante e o indigena. Dispfe ainda de imunobioldgicos especiais indicados a
individuos em condicBes clinicas especiais. Compreende inclusive de diferentes
ferramentas de vacinacado, envolvendo imunizacgao de rotina, bloqueio, campanhas e
também acbes consideradas extramuros. Consequentemente, € uma téatica relevante
de saude publica, contudo multifacetada e cheia de incitagbes a serem vencidas.
(MARTINS, et al. 2019).

O programa entende que a vacina € o meio pelo qual se podem prevenir
diversas doencas que futuramente poderiam assolar um pais inteiro, por isso trabalha
fortemente com todo sistema vacinal de imunizacdo. Preocupa-se também com o
sistema de vacinas, acondicionamento, bem como insumos para que O0S
imunobioldgicos sejam fabricados além da busca por novos rumos da imunizacéo.
(MIZUTA, 2018).

“O PNI é, hoje, parte integrante do Programa da OMS, com 0 apoio técnico,
operacional e financeiro da UNICEF e contribuicbes do Rotary Internacional e do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) ”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

No Brasil com advento da biotecnologia moderna, ocorreram diversos
progressos no descobrimento de novos antigenos, adjuvantes, condutores ou
estrutura de concessédo em especifico a difusdo dos sistemas de manejo genético,
modificou-se de distintas formas a investigacdo e os avancos dos imunobioldgicos,
sejam eles de primeira, segunda ou terceira geracdo. (BRAZ, et al. 2014).

Percebe-se que por meio da vacinagéo o governo tem alcangcado sucesso ao
imunizar milhares de criangas, jovens e idosos bem como aqueles que necessitam de
imunizacdo de doencas que podem ser prevenidas. Essa prevencao é realizada por
intermédio dos municipios que, com sua equipe de imunizacdo em consonancia ao
calendario vacinal, lutam pela cobertura homogénea da vacinacdo continua nas

campanhas como forma de prevenir e controlar doencas. (BRASIL, 2017).
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2.3 Competéncias do Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI)

O PNI, regimentado pela Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e
pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, esta introduzido atualmente no
interior do departamento de vigilancia epidemiolégica do Ministério da Saude.
(BRASIL, 2014b., MARTINS. 2019).

Compete ao PNI a sistematizacdo de politicas de vacina¢do da populacao
brasileira e tem como missao o controle, a erradicacéo e a eliminacdo de patologias
prevenieis por vacinas. E classificada como uma das fundamentais e importantes
mediacdes em saulde publica Brasileira, principalmente pelo relevante efeito
alcancado na restringimento da morbimortalidade suscitadas por patologias
imunopreveniveis no decorrer de sua existéncia. (BRASIL, 2014b., DOMINGUES, et
al. 2019).

A Lei Organica da Saude (lei 8.080, de 19 de setembro de 1990) viabilizou a
descentralizacdo dos servicos de saude e a expansdo das obrigacdes municipais
relativo & saude, favoreceu a efetivagdo e logistica das a¢cfes do PNI, em contexto
municipal, e sua maior influéncia foi pautada nos indices de cobertura vacinal. (MOTA,
2014).

Nos dias atuais, o programa dispde de 45 imunobiolégicos, entre vacinas, soros
e imunoglobulinas, empregados no cotidiano das salas de vacinas e em circunstancias
especiais que integram os calendarios basicos e especiais de imunizagdo para
criancas, adultos e idosos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O PNI brasileiro é classificado como referéncia mundial, que garante acesso
gratuito da populacdo a todos imunobiolégicos preconizados pela OMS, conta com
salas vacinacdo funcionando em 5.570 Municipios, estima de apoio técnico e
financeiro das trés esferas governamentais. (CONFEDERACAO NACIONAL DE
MUNICIPIOS, 2018).

2.4 Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

No ano de 1993 o Ministério da Saude, deu inicio a fundagcdo dos Centros de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). Os mesmos sao formados de

infraestrutura e logistica especiais, designado ao auxilio de portadores de
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imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condi¢cdes especiais de
morbidade. (BRASIL,2014c. NOBREGA, 2015. LOIOLA, et al. 2016. BRASIL, 2017.
CARVALHO,2018. SANTOS, 2019).

Pacientes portadores de doencas cronicas, como imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas, doencas neuroldgicas, hematologicas, metabdlicas,
cardiopatias, pneumopatias e outras, ou com demonstracdo a ocorréncias de
ameacas, que manifestam sumo risco de contaminacdo ou patologia critica por
estabelecidos patdgenos e detém referéncia de vacinacdo exclusiva. Diversos paises,
como Brasil, Reino Unido, Fran¢a, Alemanha, Estados Unidos, México e Argentina,
determinaram calendarios de imunizacéo dirigidos para essa clientela. (NOBREGA,
2016).

No intuito de atendimento a este grupo de portadores de comodidades
especiais no Brasil, o PNI compds o CRIE, trata-se de reparticdo de imunizacéo
publica e gratuita. Tais corporacfes asseguram vacinas e imunoglobulinas
indisponiveis na rotina do PNI para pessoas com risco maior de contaminacdo ou
patologias criticas, assim como para individuos que apresentam contraindicacdo do
uso de vacinas utilizadas rotineiramente. Além do mais, € de responsabilidade dos
CRIE a apuracdo e auditoria de ocorréncias de EAPV. No ano de 1993 foram
instituidos os primeiros sistemas, e até o ano 2000, foram implantados 34 CRIE e,
desde 2002, todas as esferas estaduais dispde no minimo de um desses centros.
(Rosa, 2016).

Por se tratar de suporte voltado ao auxilio distinto, o CRIE conta com produtos
imunobioldgicos de alta tecnologia e custo elevado, fruto do investimento do Ministério
da Saude, com o propoésito de favorecer excelente qualidade de vida a sociedade
brasileira. (BRASIL, 2014c).

Ressalta-se de igual modo, que organizacdes internacionais como a OMS, a
Alianca Global para Vacinas e Imunizacdo ou Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI)1 e a Fundacado Bill e Melinda Gates apresentam incentivo a
procedimentos para aprimorar a adeséo e estimular o seguimento de inovagdes em
imunobiolégicos, assim como vacinas para patologias negligenciadas, por meio de
subsidio ou pela implantacdo de propostas ou coparticipacdes no sentido de
assessoramento. (LOPES, 2016).
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3 Atuacao da equipe de Enfermagem

No século XX com 0s processos migratorios, assim como de mercadorias e
outros insumos, vieram ainda doencas desconhecidas, dessa forma muitas mulheres
atuavam nos cuidados dos doentes, o que contribuiu para que fosse datado o
surgimento da enfermagem no Brasil. Essas atividades eram desenvolvidas no ambito
de saude publica, porém as possiveis enfermeiras ndo atuavam em hospitais, eram
atividades pautadas também na prevencao de saude basica que ocorriam a nivel
domiciliar. (RIZZOTTO, 2015).

Nesse tempo ja se falava em enfermagem profissional, ou seja, trata-se de
marco histérico da enfermagem no Brasil, apés esses datados a enfermagem
demostrou destaque e conquistou importancia significativa no cenario do cuidado,
promocado da saude, combate a agravos e doencas, intervengfes e assisténcia aos
pacientes. (SANTOS, 2018).

A precursora da enfermagem, Florence Nightingale, influenciou na efetivacéo
da profissédo, no intuito do emprego de uma assisténcia embasada cientificamente,
desligando-se gradualmente da conduta de acdo benevolente, instintiva e empirica.
Baseado nesse principio, com intencdo de justificar seu proposito nas medidas
cientificas da saude, varias concepc¢des, pressupostos e padrdes caracteristicos para
0 desempenho da enfermagem percorreram e mantém-se em desenvolvimento, afim
de assegurar um cuidado, sistematizado e padronizado. (OLIVEIRA, 2015).

No Brasil, o historico de enfermagem foi inserido na realidade em torno de 1965,
por Wanda de Aguiar Horta, junto a uma classe de estudantes de enfermagem. Surgiu
nesse periodo a intitulacdo de anamnese de enfermagem e, correspondente a
dificuldade no sentido com a anamnese médica, foi empregue a expressao historico
de enfermagem. (OTRENTI, 2017).

A Escola Ana Nery baseou sua instru¢cdo no protétipo biologista, fundada no
intuito de formacéo de profissionais para a saude publica, devido a extensa caréncia
da época, visto que, o Brasil enfrentava muitas dificuldades relativas a surtos
epidémicos, o0 que representava uma ameaca a sua notoriedade mundial, existia ainda
nessa época enfermeiros praticos que foram regulamentados, pelo decreto n°
23.744/34. (SILVA, 2018).

Ao se formarem as enfermeiras eram envolvidas nos servicos de saude do

Estado, exerciam da mesma forma oficio de instruir os auxiliares de enfermagem.
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Contudo os auxiliares de enfermagem passaram a frequentar curso legalmente
constituido e validado pelo Conselho Nacional de Educacéo a partir de 1936. (PINHO,
et al. 2018).

A regulamentacdo dos técnicos de enfermagem ocorreu no ano1966 por meio
do parecer do Conselho Federal de Educacao n. 171/66 e 224/66 e a categoria so foi
reconhecida profissionalmente com a nova lei do exercicio profissional Lei n°.
7.498/86, de 25 de junho de 1986. (SGARBI, 2018).

Segundo o pensamento de Oliveira et al, 2014, destacou que a necessidade de
pesquisas, assim como de cursos profissionalizantes instituidos pelo governo
corroborando para a valoriza¢do da educacao como forma de capacitar profissionais
para 0 mercado de trabalho, transfigurou cenario que influenciou para que a
enfermagem conquistasse notoriedade.

Porém o marco mais importante para o ensino da enfermagem no Brasil foi com
a promulgacao da Constituicdo Federal do ano de 1988, que trouxe em seu bojo,
muitas mudancas, inclusive na area da educacédo do ensino superior, bem como
declarando que a educacao é um direito de todos e dever do Estado, apds esse marco
percebe-se que a educacdo superior ganhou forca e passou ainda mais formar
profissionais qualificados através tanto das universidades publicas como também do
surgimento de faculdades particulares. (CARVALHO, 2018).

Assim certifica Martins. (2016):

[...]Nightingale provocou uma revolugdo no conceito de enfermeira da época,
proclamando uma identidade profissional singular e simbiotica em termos de
rituais e simbologia, disciplina e poder. A administracdo de hospitais, a
formacdo da enfermeira e a educacdo em servico, a preservagdo do
ambiente, controle de infeccdes, dados epidemiolégicos, sanitarismo, eram
algumas das suas maiores preocupacoes.

Atualmente os enfermeiros passam por graduacdo de cinco anos que é
realizada através de aulas tedricas e praticas, estando sob a 6ética do Ministério da
Educacéao, pois esse € o 6rgdo competente para direcionar as diretrizes da educacéo
nacional, assim as entidades que sédo capacitadas para atender ao curso devem ser
credenciadas pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC), bem como seguir as
diretrizes, influenciando cada dia mais o mercado de trabalho, que vem apresentando
muitas inovacfes e aumentando o numero de profissionais enfermeiros no mercado.
“A partir de entdo, sob a jurisdicdo da Diretoria do Ensino Superior do Ministério da

Educacdo e Cultura, novos parametros curriculares e novas exigéncias para a
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formacéo de pessoal de enfermagem vao sendo implantados”. (LOMBARDI, 2018, p.
20).

O profissional da enfermagem atualmente representa atuacao significativa em
areas importantes para saude, pois a enfermagem apresenta um leque de
possibilidades de atuacao, destacando-se entre elas: assisténcia gerencial na saude,
aplicacdo de medicamentos, vacinacdo, sistematizacdo, auditorias dentre outras
funcdes. Salienta-se que o enfermeiro é indispensavel para o sistema de saude atual.
(OLIVEIRA, 2019).

3.1 Papel do Enfermeiro na Vacinacao

Dentre as diversas atribuicdes do profissional enfermeiro, a exemplo cito:
assisténcia hospitalar ao paciente, prescricdo da assisténcia de enfermagem,
participacdo na elaboracéo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude
0S mesmos atuam também nas Unidades Basicas de Saude (UBS) como
gerenciadores das atividades de enfermagem, assim como nas salas de vacinacao e
nas unidades de saude que oferecem o processo vacinal anual a populagéo.
(MARINELLI, 2015; TERRA, 2016; ALEXANDRE, et al., 2017; APS et al., 2018;
ZENELLI, et al. 2019).

No que tange a imunizagao, o enfermeiro tem a atribuicdo de sistematizar as
praticas do cotidiano, tais como: solicitacdo, armazenamento, acondicionamento e
administracéo dos imunobioldgicos, assim como na logistica de gestdo da evasdo em
sala de vacina, deve também participar de mecanismos estratégicos, como
intensificacdo, bloqueio e campanhas de vacinacao. Destarte, € o enfermeiro quem
realiza planejamento, sistematizagdo, coordenagdo, supervisdo e avaliacdo das
estratégias utilizadas, o que corrobora para homogeneizacdo da cobertura vacinal e
diminuicdo de abandono de esquema preconizado pelo MS. (NORA, 2017).

O enfermeiro enquanto profissional de saude, impreterivelmente necessita
fortalecer competéncias de comunicabilidade com destino de conduzir sala de
vacinas, recomendando e recepcionando os clientes. Compete ao enfermeiro
implementar medidas em educacéo continuada, inspecionar as salas de vacina para
efetivacdo do cumprimento do protocolo do PNI, viabilizando o alcance de coberturas
vacinais. (FOSSA, et al. 2015).
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O enfermeiro deve fortalecer a educacdo permanente como estratégia
norteadora de praticas inovadoras que direcionam a prudéncia a respeito do exercicio
e a estruturacdo de metodologia de conhecimento qualitativo e expressivo e, por
conseguinte, favorece a consolidacdo do Sistema Unica de Saude (SUS) para
oferecer intervengdes coletivas com profissionais de saude em continua educacao
face aos distintos obstaculos identificados na rotina de trabalho. (MARTINS, et al.
2019)

Os treinamentos devem ser efetivados por todos os profissionais que atuarao
nas salas de vacinagao, isso porque esse ambiente deve ser resguardado com muito
cuidado, para isso o PNI tem cada dia mais investido em salas mais adequadas e
ambientes mais seguros para o processo de vacinacao, que necessitam de condicdes
adequadas de armazenamento. (MARINELLI, 2015).

Considerando que o enfermeiro é o responsével técnico e administrativo pelas
acOes desenvolvidas em sala de vacina, e que a supervisdo de enfermagem € uma
ferramenta relevante para aperfeicoamento na titulacdo da funcdo assim como na
promocdo de boas praticas e qualificacbes da equipe de saude, ressalta-se a
importancia de conhecimento prévio no que diz respeito ao EAPV e ao devido
preenchimento do formulario de EAPV (Anexo, n° 1), disponibilizado na pagina
eletrénica do Sistema de Informacgédo do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI).
(FOSSA, et al. 2015; SANTANA, 2016; RIBEIRO, 2017; MELO, 2018; PERREIRA, et
al. 2019;).

Constata-se que o enfermeiro para atuar na sala de vacinacao além de ser
graduado em enfermagem conforme determina o MEC, deve também possuir
gualificacdo especifica para o processo vacinal. Percebe-se que a vacinacdo € uma
das areas mais importante em Saude Publica, haja vista que € a Unica maneira de
prevencdo para determinadas patologias que apresentam altos indices de letalidade.
(SOBRAL, 2018).

3.2 Eventos Adversos Pds-Vacinal e o Papel do Enfermeiro

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdao, Brasil
(2014b), o PNI do Ministério da Saude, em conformidade com a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil e a Lei Organica da Saude, promove o alcance

equanime das vacinas especiais aos grupos acometidos de imunodeficiéncias
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congénitas ou adquiridas, assim como seus comunicantes, além de usuarios com
histérico relativo a EAPV e profilaxia pré e pds-exposicao a determinadas doencas.

No ano de 1992, obedecendo as recomendacdes da OMS, o PNI/MS instituiu
a organizacao do Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds Vacinacéo
(SNVEAPV). (BISSETO, 2016).

Por intermédio do SNVEAPV é possivel identificar a ocorréncia de respostas
indesejaveis causadas pelos Imunobioldgicos, conforme particularidades da vacina
aplicada e caracteristicas do individuo em que é administrada, viabilizando contribuir
na sistematizacdo das acgodes, assim como em vinculagao a tais eventos como teor de
regulamento e processos de vacinacdo. (PACHECO, et al. 2018).

Para Silva (2014, p. 15), a supervisdo de Enfermagem em sala de vacinacao é
elementar por garantir uma precisa conservacdo das vacinas, preservando a
propriedade da assisténcia desempenhada a populacdo. Em seu estudo, Santos
(2017, p. 07) demostrou que sdo compulsérias determinadas precaucfes no manuseio
de Imunobiolégicos: averiguar as vacinas, frascos danificados nunca devem ser
manipulados, assegurar-se de que o imunobiolégico esteja sendo reconstituido com
respectivo diluente e manter-se alerta aos rotulos devido a semelhanca na
apresentacao. O procedimento e administracdo obrigatoriamente devem respeitar o
protocolo do PNI assim como as caracteristicas de cada imunobiolégico. (BALLALAI;
BRAVO, 2016, p. 23-24).

Os EAPV podem ser conceituados como rea¢des indesejaveis causadas pela
vacinagdo, podendo ocorrer logo apos a aplicagdo do imunobiologico. Tais eventos
sdo relevantes e devem ser observados, pois podem causar sé€rios agravos para
saude da pessoa vacinada, bem como devem ser combatidos, e desmistificados.
(BRASIL, 2014a).

Fernandes, (2016) ressalta que compete ao enfermeiro zelar, orientar e
conduzir o processo vacinal desde a sua chegada até a aplicacdo, devendo atentar-
se quanto a ocorréncia EAPV, que pode variar de acordo com a vacina e também do
individuo vacinado.

Séo manifestacbes causadas pelo produto administrado ou estar apenas
associado temporalmente a vacinagdo, sdo classificados como esperados: aqueles
que apresentam sintomas variados, por exemplo, febre aguda, dor, rubor e calor no

sitio vacinal, podendo evoluir para sintomas adversos mais graves por exemplo:
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convulsdes e choque anafilatico; inesperados: sdo aqueles que sdo imprevisiveis pelo
enfermeiro, pois ndo sdo comuns. (BRASIL, 2014a, p. 85).

Tais manifestacdes podem ser entendidas como as reagdes inerentes a vacina,
possiveis de ocorrer logo apos a aplicacdo vacinal. Esses eventos sdo relevantes e
devem ser observados, pois tem potencial de vir a causar agravos e ou incapacidades
para a pessoa vacinada, bem como devem ser combatidas, e desmistificadas.
(ROTHBARTH, 2018).

O erro na administragdo de Imunobiologicos € uma falha medicamentosa
considerada como evento prevenivel, capaz de acarretar ou guiar a utilizacao
inapropriada de farmacos (dentre eles, as vacinas de maneira integral) ou provocar
lesdo a um enfermo no periodo da aplicacdo. (BISSETO, 2016).

O autor salienta que:

Os eventos inesperados podem ainda ser decorrentes de problemas ligados
a qualidade do produto, como por exemplo, contaminacdo de lotes
provocando abscessos locais, ou teor indevido de endotoxina em certas
vacinas, levando a reagdes febris e sintomatologia semelhante a sepses.

Alguns EAPV ndo necessariamente estardo ligados a vacinacdo, porém é
relevante que sejam notificados em tempo habil pelo enfermeiro, pois somente assim
€ possivel verificar e acompanhar para que os mesmos sejam elucidados em sua
causa base, e, monitorados de maneira a dirimir davidas e tabus. (CEVS, 2019).

Importa salientar, posto que o enfermeiro possui incumbéncia em relacéo a
notificacdo de EAPV, assim como apuragao e intervencgdes frente aos eventos, que
existem designacbes que ndo sdo de sua alcada, tais como, a indicacdo de
antimicrobianos, as interacdes farmacologicas, entre outras, (MENOR et al, 2016).

Certificando a relevancia da observacdo dessa variedade de EAPV, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS incluiu como agravo de notificacéo
compulséria (Anexo, n° 2), na Portaria n° 33/SVS/MS de 2005, revogada pela Portaria
n° 1.271/SVS/MS de 2014. (BISSETO, 2016).

3.3 Procedimento dos Eventos Adversos Pds-Vacinacao

Segundo o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Poés-
Vacinacao, Brasil (2014a), a coleta de dados pertinentes ao enfrentamento dos EAVP

sdo uma base para que sejam estabelecidas as condutas: investigacao,
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esclarecimento causal, acompanhamento e encerramento adequado de acordo com
a necessidade de cada evento, visando fortalecimento do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia de Vacinas e disseminacao de informacdes de alta qualidade sobre
a seguranca de vacinas humanas.

As referéncias sobre provaveis EAPV sdo de substancial relevancia, haja vista
gue causas elementares como medo, ansiedade e ndo aceitacdo durante efetivacéo
do processo vacinal ocorre por desconhecimento dos EAPV, que geralmente séo
imputados aos Imunobiolégicos de maneira equivocada. (BEZERRA, 2017).

Considerando tamanha relevancia no que diz respeito a saude publica, os
profissionais engajados nesse processo possuem papel indispensavel durante a
assisténcia no seguimento da vacinacéo, importa salientar a significativa atuacdo no
fornecimento de instrucBes aos pais ou responsaveis, empreendendo comunicacao
necesséria e suprimindo incertezas elementares relativas a este tema, contribuindo
para efetivacdo constante desse processo. (ZANELLA, 2015).

Ao ser notificado sobre o EAPV o profissional devera comunicar as autoridades
sanitarias afim de que sejam tomadas condutas pertinentes para combater/ estudar
esse evento que pode ser esperado ou inesperado, percebe-se que essas
eventualidades sdo determinadas por diversos fatores, como a propria vacina, as
caracteristicas do vacinado e forma de armazenamento. (BRASIL, 2017).

Os EAPV classificam-se como esperados ou inesperados, considerando as
propriedades particulares da vacina, assim como o discernimento pronto pela pratica
acumulada. Esperados, comumente triviais, como febre, dor e edema local, ou
eventos mais graves, como convulsdes febris, episddio hipoténico-hiporresponsivo,
anafilaxia; inesperados, sdo aqueles ndo denominados previamente. (PROTOCOLO
DE ROTINAS EM SALA DE VACINACAO, 2016).

E necessaria investigacdo criteriosa, objetivando diagnostico especifico e
terapéutica sintomatica, quando necessario. Havendo associacdo causal a vacina,
considera-se trés pontos centrais para averiguacao: fatores relacionados a vacina, o
tipo viva ou néo viva, a cepa, o meio de cultura dos microrganismos, inativacdo ou
atenuacdo, adjuvantes, estabilizadores e conservadores; aspectos relativos aos
vacinados, idade, sexo, eventos adversos as doses prévias, doengas concomitantes,
doencas alérgicas, autoimunidade, imunossupressdo; causas associadas a
administracdo, agulha e seringa, sitio de inoculacéo, via de inoculacédo. (LOIOLA, et
al. 2016; SANTOS, 2016; BISETTO, 2017).
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3.4 Notificagdes dos Eventos Adversos Pos-Vacinal para Tomada de Decisdes pelo
Enfermeiro

O risco de agravos acarretados por EAPV € bem abaixo do perigo de
manifestacdo da sua patologia-alvo. Contudo, a ocorréncia desses agravos, suscita
comprometimento civil da aplicacdo e, por conseguinte, dever de restituicdo dos ditos
danos morais e materiais. Imunobiolégicos sdo fundamentais no sentido do
crescimento da populacdo, entretanto ndo se deve consentir que através deles os
individuos sofram violagdo de seus direitos individuais e vitais de autonomia,
integridade fisica e saude limitada ou lesada. Ademais, é necessario pugnar a
auséncia de apoio do Estado a vitimas de EAPV. (CAMPOS, 2017).

As notificagbes dos EAPV devem ser realizadas de maneira fidedigna
cumprindo normas estabelecidas pelo PNI, destaca-se a importancia do uso do
instrumento: formulario de notificacdo de EAPV, respeitando o preenchimento
adequado e completo dos campos, favorecendo a efetivacdo de condutas. (BRITTO
et al., 2014).

As notificagdes servem como norteadoras para o profissional enfermeiro
possibilitando aprimoramento das boas praticas em vacinagdo, averiguacao assim
como confronto aos EAPV manifestados. A notificacdo compulsoéria de EAPV deve ser
executada pelos profissionais da sala de vacinacdo que receberem o notificador, a
mesma é realizada através de ficha especifica disponibilizada nas unidades de saude

e sistema de vacinacao online em todo o pais. (MENEZES, 2016).
Todos os eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser notificados
imediatamente ao nivel hierarquico superior, com a finalidade de alertar a
vigilancia e obter orientagGes quanto a investigacdo se necessario: Fluxo
imediato dentro das primeiras 24 horas por meio de telefone, e-mail, fax. O
tempo maximo para se iniciar uma investigagdo de campo em tempo oportuno
é de 48 horas ap0s a notificacdo. (BRASIL, 2014a).

Os eventos devem ser notificados de forma correta em instrumento especifico,
sem inconsisténcia, incompletude e/ou duplicidade de dados, favorecendo aos
profissionais enfermeiros agilidade para tomada de decisdo e conduta, evitando assim
falhas no fluxo. (PAIVA, et al. 2014).

A partir da adocdo de medidas de conscientizacdo para populacdo e
desmistificacdo de tabus, constata-se a relevancia da atuacdo do profissional de
enfermagem no enfrentamento dos EAPV, corroborando de forma eficaz no auxilio ao

combate, por exemplo, de fake news relacionados a vacinagdo, pois muitas vezes a
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populagao ndo tem conhecimento dos EAPV o que infere no abandono da imunizagéo
por meio das vacinas. (GODOY, et al. 2018).

Os profissionais enfermeiros ao serem notificados, considerando as
manifestacbes apresentadas, devem levar ao conhecimento da equipe
multiprofissional. Desta maneira tomar decisdes facultando com isso momento de
educacao continuada, dada a especificidade de cada caso. (SANTOS, 2016).

Ressalta-se ainda, existir subnotificacdo de EAPV, o0 que leva a incipiéncia de
outras conformidades de falhas. A notificacdo de EAPV é indispensavel para a
elucidacdo de lacunas que necessitam ser sanadas pela assisténcia, com proposito
de aperfeicoar a exceléncia do cuidado oferecido aos pacientes. Nota-se que alguns
profissionais sentem receio de reportar falhas sucedidas na prestacéo dos servicos,

por medo de retaliacdes e penalidade. (BRAGA, et al. 2017).

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a vivéncia do profissional enfermeiro frente a ocorréncia de

eventos adversos pos vacinagao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o conceito de eventos adversos;

e Explanar concernente a atividade do enfermeiro no processo de vacinagao;

e Verificar a ocorréncia e qualidade das notificacbes de eventos adversos
realizadas pelos profissionais envolvidos na vacinagédo da rede publica hum

Municipio do Vale do Jamari.

5 METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa e quantitativa, descritiva e

exploratoria, realizada com dados primarios junto a profissionais Enfermeiros,
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Técnicos de Enfermagem/Vacinadores, Auxiliares de Enfermagem e Escriturarios das
Unidades de Saude num Municipio do Vale do Jamari selecionadas para a pesquisa.

A metodologia utilizada envolveu levantamento bibliografico, através das
bases de dados: Biblioteca Virtual e Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE),
Manuais do Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacéo e Meio Ambiente- FAEMA.

O levantamento bibliogréfico transcorreu o periodo 2014 a 2019. Nos autos
da pesquisa visando o desenvolvimento, foram analisados um total 177 estudos, onde
foram utilizados uma somatéria de 99 trabalhos, sendo 13 artigos, 54 revistas, 8
Dissertacoes de Doutorado, 10 DissertacGes de mestrado, 7 Monografias, 4 Manuais
do MS, 1 Guia do MS, 02 Protocolos, e excluidos 78 estudos por ndo corresponderem

efetivamente com a tematica.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Quanto ao tipo de pesquisa objetiva, a mesma se enquadra como descritiva
gue segundo Gil (2009) é realizada através de questionarios apresentados a
instituicdes e que seguem um padrao de confeccdo, como questdes de assinalacao
ou até mesmo dissertativas.

Quanto ao procedimento técnico a mesma revela-se como uma pesquisa de
campo, onde sera analisado os dados coletados através dos questionarios e o publico

alvo sera completo e observado diante das respostas adquiridas. (GIL, 2008).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu junto a profissionais que atuam em fungao correlata
em Unidades de Saude num municipio do Vale do Jamari-RO. A realizacdo desse
estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com

parecer consubstanciado niumero 3.551.702.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Aceitar voluntariamente participar da pesquisa preenchendo o Termo de



32

Consentimento Livre e Esclarecido;

e Atuar como Enfermeiro nas Unidades de Saude num Municipio do Vale do

Jamari;

e Atuar como Vacinador nas Unidades de Saude num Municipio do Vale do
Jamari;

e Ser Auxiliar e ou Técnico de Enfermagem e estar atuando direta ou
indiretamente em vacinagdo nas Unidades de Saude num Municipio do Vale

do Jamari.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao aceitar voluntariamente responder ao questionario;
e Outros profissionais das respectivas Unidades de Saude em determinado
Municipio do Vale do Jamari, por ndo fazerem parte do quadro de responsaveis

pelo processo da vacinacao;

e Unidade de Saude, localizada em éarea rural, em determinado Municipio do Vale

do Jamari pelo dificil acesso.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através de questionario de elaboracdo prépria,
aplicado apos o pré-teste, contendo questdes abertas e fechadas, ou seja,
apresentado questdes dissertativas e também objetivas, e visando fortalecer o banco
de dados.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados em planilha formato Excel e analisados a partir de
graficos, as questbes de carater exploratério descritivo seguiram metodologia da
Andlise de Laurence Bardin, pois a pesquisa se deu de maneira qualitativa e também

guantitativa o que permite o uso dos dois métodos.
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5.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica ocorreu através de programas do Microsoft Excel, apos
tabulacdo foram apresentados em graficos, isso para o langcamento dos dados de
forma quantitativa, j4 para a analise qualitativa utilizou-se o Microsoft Word verséo
2016, onde foram discriminadas as respostas dos participantes da pesquisa bem
como categorizagao.

A analise do contetudo qualitativo utilizou o método de Laurence Bardin,
configurando trés fases: Pré Analise, Exploracdo do Material e Tratamento dos
Resultados: a inferéncia e interpretacdo, correspondendo a participacdo de 33

(94,2%) participantes.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados foi realizada ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), neste contexto se fez necessario a assinatura do TCLE dos

profissionais participantes da pesquisa.

5.9 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios da pesquisa foram enquadrados na possibilidade de uma nova
visdo em relagcdo a relevancia da notificagdo correta dos EAPV, identificando a
necessidade de conhecimento mais aprofundado do tema, bem como o
esclarecimento de algumas questbes que envolvem a vacinagdo e 0s eventos
adversos.

Destarte qualquer pesquisa requer sacrificios e dedicacao, nesse sentido os
riscos da pesquisa foram o tempo de coleta dos dados, a forma de resposta dos

participantes bem como o material utilizado na coleta e disseminacéo dos dados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A  pesquisa foi realizada com Enfermeiros, @ Técnicos de
Enfermagem/Vacinadores, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e Escriturérios
atuantes direta ou indiretamente no processo da vacinacdo das Unidades de Saude
num Municipio do Vale do Jamari, selecionado para pesquisa.

A populacéo total a ser entrevistada correspondia a 45 profissionais, sendo que
foi efetivado um percentual equivalente a 77,7% (35 profissionais) da amostra.

Importa salientar que cinco profissionais negaram-se em participar da pesquisa
(um da categoria Enfermeiro, um da categoria Auxiliar de enfermagem, um da
categoria Técnico de Enfermagem e dois da categoria Escriturario); um da
categoria/enfermeiro ndo encontrava-se presente no dia da aplicagcdo da pesquisa,
assim como um da categoria Técnico de Enfermagem/vacinador e dois da categoria
escriturario, portanto o publico pesquisado foi composto por 35 profissionais,
Enfermeiros 13,(representando um percentual de 37,1%), técnicos de
Enfermagem/vacinador 09 (representando um percentual de 25,71%),
Auxiliares/Técnicos 12 (equivalendo a um percentual de 37,14%) e escriturario 01
(representando o percentual de 2,85%) dos profissionais de saude; além disso, trés
responderam o questionario de maneira incompleta (dois da categoria técnico de

enfermagem e um da categoria Enfermeiro).

Gréfico 1: Resultados quanto a categoria profissional da amostra.

37,14%
34,28%

25,71%

2,85%
|

Enfermeiros T.E./Auxiliares T.E./Vacinadores Escriturarios

B Enfermeiros T.E./Auxiliares T.E./Vacinadores M Escriturarios

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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Resultado 02: Quanto ao género da amostra:

Constata-se que 94% dos participantes pertence ao género feminino, o que
evidencia uma predominancia feminina no servi¢o de saude relativo a vacinacéo.

A enfermagem é reconhecida, consequentemente como profissdo do curar, e
apresentando-se o zelo relacionado ao género feminino, a enfermagem até a presente
atualidade disp&e de particularidades femineas, (Silva, 2016).

De acordo com a pesquisa inédita recomendada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), e realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), (2015)

envolvendo uma totalidade de 1,6 milhdo de profissionais de enfermagem afirma que:

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta
por 84,6% de mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo
tratando-se de uma categoria feminina, registra-se a presenca de 15% dos
homens. “Pode-se afirmar que na enfermagem est4d se firmando uma
tendéncia a masculinizacdo da categoria, com o0 crescente aumento do
contingente masculino na composicdo. Essa situacao é recente, data do inicio
da década de 1990, e vem se firmando”.

Gréafico 03: Resultado pertinente ao tempo de atuacdo na area da Enfermagem,

especificamente na vacinagao:

Menos de 1
ano
Ha 1 ano

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Quanto ao questionamento referente ao tempo de atuacéo na enfermagem em
especificidade na vacinacdo, 48% responderam que ja atuam ha mais de 3 anos.

Sabendo que o enfermeiro € o responsavel técnico e administrativo pelas

tarefas em sala de vacinacdo e que a supervisdo de enfermagem € uma relevante

ferramenta para o progresso na qualidade do trabalho e detencdo de habilidades e

capacidade da equipe de saude, é importante entender que o enfermeiro das
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Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) realizam a superviséo das atividades
da equipe de enfermagem em sala de vacinacao, tendo em vista as particularidades
das técnicas utilizadas. (OLIVEIRA, et al. 2017).

Desta maneira enfatiza o autor Elisiario, et al. (2017).

[...] o enfermeiro apresenta um papel fundamental no gerenciamento
das acbes em vacinacdo, sendo sua responsabilidade organizar as
atividades de rotina e participar de estratégias como: intensificacao,
bloqueio e campanhas de vacinacdo, sendo também sua
responsabilidade planejar, organizar, coordenar, avaliar as estratégias
empregadas, a cobertura vacinal e a taxa de abandono do esquema
vacinal.

Convém destacar que a aplicacdo de farmacos, abrangendo também os
imunobiolégicos, é de competéncia do profissional enfermeiro o que reivindica
comprometimento, principios morais, conhecimento cientifico e qualificacdo técnica.
Outro ponto importante é que no Sistema Unico de Satide, o PNI é efetivado por
intervencdes da Enfermagem, desde a solicitacdo, acondicionamento, administracéo,
identificacdo dos EAPV, assim como vigilancia epidemiolégica dos mesmos.
(MANGILLLI, et al, 2017).

Importa salientar que a alternancia de profissionais no quadro da equipe,
implica a sua relagdo com a populacdo e a qualidade da assisténcia. Ademais,
substituicdes regulares dos funcionarios ocasionam exorbiténcia de atividade para os
gue continuam e requisita capacitacdo de profissionais inexperientes, elevando os

gatos e enfraquecendo o desenvolvimento da assisténcia. (GALAVOTE, et al. 2016).

Resultado 04: Quanto a modalidade do regime de trabalho:

A modalidade de profissionais efetivos (por concurso publico), alcancou o
indice de 72% seguida da categoria plantonista (contrato por tempo indeterminado),
com total de 28% da referida amostra.

Ha uma grande diferenca na porcentagem no que se refere ao ser efetivo ou
plantonista, a grande maioria se diz efetivo, configurando ponto positivo para
vacinacao, considerando que a rotatividade na categoria de plantonistas é constante
por possuirem instabilidade no contrato de trabalho, visto que uma equipe
inapropriada e a excedente carga de trabalho é marcada como impacto expressivo de
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eventos adversos no cuidado de enfermagem, ja equipe apropriada representa

indicador de qualidade na assisténcia em saude. (PINTO, et al. 2017).

Gréfico 05: Resultado quanto ao conhecimento do conceito Eventos Adversos Pos-

Vacinal

HSim
® Nao

Ja ouvi falar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

O percentual demonstra que a maioria dos entrevistados sabem o0 que sao o0s
EAPV, com um resultado de 87%.

Pode-se afirmar que o enfermeiro tem uma cooperacéo significativa neste
sentido; todavia, ainda ha falhas no seu saber, acentua-se que atuacdo com vacinas
exige principios cientifico, técnico e especifico para promover assisténcia padrao e
geréncia de patologias prevenieis por vacinacdo assim como manejo dos EAPV.
(TERNOPOLSKI, 2015).

Ressalta-se, a obrigatoriedade de aprimoramento de conhecimento conforme
0 Artigo 14° do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) que
determina que essa categoria deve aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais, em favor do individuo, familia e coletividade no segmento da
profissdo. (OLIVEIRA, et al. 2014)

Se faz necessério reforcar a exigéncia imediata de sensibilizar o enfermeiro a
respeito do seu comprometimento legal e ético, como lider da equipe de enfermagem,
pois as praticas de vacinacdo sdo desenvolvidas por sua equipe, mas sob a sua
supervisao. (SANTOS, et al., 2015).
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Grafico 06: Resultado quanto a realizacdo individual de notificacdo de Evento

Adverso Pdés-vacinal:

B Sim
B Nao

Somente uma vez

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Compreende-se que esse resultado, indica a ocorréncia de subnotificagéo de
EAPV, visto que a minoria (34%) dos profissionais ja realizou notificacdo EAPV, o que
implica na vigilancia epidemioldgica haja vista que a notificacdo € a informacéo de
eventualidade de certas patologias e agravos a saude, efetivadas a autoridade
sanitéria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo para fins de adogédo de
critérios de intervencao nos procedimentos e ambiéncia profissional. (RIO GRANDE
DO SUL, 20186).

Neste contexto é relevante o comprometimento dos profissionais considerando
gue a notificacdo € um importante instrumento no sentido de contribuir no
planejamento da assisténcia em saude, assim como norteadora para definicdo das
prioridades e avaliacdo do resultado das implementacdes. (BIANCHINI, 2016).

A subnotificacdo ou informacgdes equivocadas a respeito de EAPV, influenciam
na diminuicdo de adesao da vacinacao, nota-se que diante da reducéo, e erradicacao
de doencas infectocontagiosas imunopreveniveis, certas pessoas passam a nao se
atentar com o perigo de contrairem a doenca, enfatizando cada vez mais a
preocupagcdo com 0s riscos relativos aos imunobiologicos, portanto € evidente seu
impacto negativo na saude publica. (PACHECO, et al. 2018).
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Gréafico 07: Resultado quanto ao uso e frequéncia do instrumento especifico de

Notificacdo dos Eventos Adversos Pds-Vacinais.

B Preencho

B Nunca Preenchi

Ja preenchi algumas vezes

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

No presente estudo vemos que a quantidade de enfermeiros que dizem
preencher com frequéncia o formulario de notificacdo do EAPV é de 66%, vindo de
34% que ja preencheu algumas vezes.

O cenério atual necessita de modificacdes no sentido de diminuir a ocorréncia
de EAPV, é crucial reconhecer a influéncia de multiplos fatores, ndo apenas os ligados
ao vacinados, ou aos imunobiolégicos, como também deve-se considerar a
negligencia por parte dos profissionais ao realizar o preenchimento da notificacdo nao
se atentando para sua completude. As medidas executadas precisam ser
normatizadas e cumpridas em particular pela equipe de enfermagem visto que ela é
representativa na efetivacdo da assisténcia do PNI. (BISETTO, 2017).

O processo de notificacdo prové informagcdes norteadoras aos gestores dos
servicos de saude, possibilitando elaborar medidas de precaucédo com finalidade de
impedir episodios de danos e, assim, diminuir os riscos em saude. (SCHMITT, et al.
2016).

Nessa perspectiva, depois da publicacdo da Resolugcdo RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013, todas as instituicbes de saude tornaram-se encarregadas por efetivar
métodos de gestao de risco, além de notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude (SNVS), as reinvindicacdes técnicas e eventos adversos relativos as esferas
de tecnovigilancia, hemovigilancia e farmacovigilancia, incluindo imunobiol6gicos em
geral. (GIL, 2015).
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Resultado 08: Quanto ao conhecimento da disponibilidade do instrumento Ficha de

Notificacdo de Evento Adverso Vacinal:

Com relagéo a disponibilizagao da ficha de notificagdo de EAPV, a maioria dos
entrevistados optaram pelo sim, representando 74%, e 26% afirmaram n&o saber
onde encontrar a mesma.

O SI-EAPV disponibiliza formulario especifico de investigacédo/notificagcdo em
consonancia a Manual de Vigilancia dos EAPV, trazendo informagdes acerca dos
eventos prevalentes pertinentes a imunizacdo empregada na rede publica e
orientacdes a respeito do procedimento a ser aplicado perante manifestacfes desses
agravos. Essa consideracao reporta-se ao instrumento de notificacdo dos eventos no
SI-EAPV, verséo on-line. (PACHECO, et al. 2018).

E notdrio que a maioria dos profissionais, apesar de obterem conhecimento
da situacdo dos EAPV, muitos ndo detém nocdo da relevancia da coleta de dados
primaria, assim como das caracteristicas das ocorréncias passiveis de notificacao.
(Brasil, 2017).

O SI-EAPV possui instrumentos proprios visando o acompanhamento destes
eventos, incluindo o formulario de notificacdo de EAPV, que € uma ficha especifica
gue faculta a classificacdo dos casos e a informacdo padronizada do evento para as
instancias superiores, considerando a observacao de diversas circunstancias. Neste
contexto, € elementar que o profissional responsavel pelo preenchimento do
formulario assuma o dever do correto preenchimento, obtendo alcance geral das

variaveis inclusas no instrumento. (DOCASAR, 2018).
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Grafico 09: Resultado quanto a relevancia da Ficha de Notificacdo de Evento Adverso

P6s Vacinal como instrumento para intervencdes eficazes:

H Nao
@Sim

B Nem tanto

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

A respeito do questionamento do gréfico 9, as respostas convictas dos
guestionados foram que, ndo ha necessidades de ficha de notificacdo para se obter
uma intervencao eficaz, com total eminéncia de 93%.

E possivel declarar que a informacg&o € um mecanismo essencial para tomada
de decisdo. E somente a partir dela se torna possivel alcancar a realidade, caracterizar
seu delineamento, identificar falhas e atuar em favor da solucdo. (ALMEIDA, 2016).

A compreensdo equivocada dos profissionais de saude e da populacdo
relacionada aos EAPV, é capaz de prejudicar a aceitagdo da imunizacao e possibilitar
0 reaparecimento de patologias prevenieis por vacinas, controladas ou eliminadas no
mundo, favorecendo a depreciacdo por parte dos imunizados, dos familiares e dos
proprios profissionais, imputando as vacinas eventos nao relativos a elas, ou que
possuam apenas associacdo temporal. (PACHECO, et al. 2018).

As acdes prestadas, como técnicas seguras, devem contemplar repercucdes
possiveis de fazer mudancas na minimizacdo dos riscos. A identificacao e saber dos
procedimentos impréprios na administracdo de imunobioldgicos sdo necessérios para
entender as causas provocantes dos erros, e com isso, elaborar intervencdes para a
assisténcia dos processos de qualificacdo e a adocao de medidas de prevencao, por
uma vacinagao mais eficaz. (BRITTO, et al. 2014).

O enfermeiro assume por prioridade de a¢ao as dificuldades da atencao e tem
por finalidade o cuidado integral da enfermagem; o desenvolvimento de trabalho
gerencial, no qual o enfermeiro aceita por proposito a sistematizacéo do trabalho e os
recursos humanos, intenciona produzir e empreender situa¢cdes oportunas de atencao

e desempenho. Desse modo, a introducdo de modernizagdes de comunicagdo, como
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por exemplo SI-EAPV, integra estas variaveis e fundamentam o enfermeiro em suas
intervencdes no cuidado. (BRAGA, 2017).

Resultado10: Quanto ao reconhecimento da Ficha de Notificagcdo de Eventos

Adversos P6és-Vacinal como instrumento de trabalho:

Quando o referido é sobre a ficha de EAPV ser um instrumento de trabalho, a
maior parte dos entrevistados optaram pelo sim (87%), pois posteriormente a
identificacdo de alguma falha de vacinagdo ou EAPV, formulario de notificacdo deve
ser preenchido. A notificacdo de evento adverso, é considerado documento eletrénico
normatizado nacionalmente, intitulado Ficha de Notificacdo de EAPV que
posteriormente preenchida pelo imunizador € direcionada para a vigilancia
epidemioldégica municipal que o encaminha ao nivel estadual para analise.
(BEZERRA, 2017).

O uso correto desse instrumento, a completude dos campos e fluxo adequado,
caracteriza a consolidacdo e auxilia analise apropriada e a identificacdo de nos
criticos, permitindo assim a identificacdo da necessidade de abordagem visando
qualificagé@o de profissionais desde o nivel local até o nacional. (SILVA et al., 2016).

Em 2004, a OMS fundou a World Alliance for Patient Safety legitimando a
preméncia de tornar a seguranca do paciente como causa elementar nos sistemas de
salde em geral. Salienta-se uma gradativa atencdo das organizacfes de saude a
esse respeito, assim como manifestacdes de eventos adversos no intuito de fortalecer,
efetivar e qualificar respostas ativas, objetivando fundamento que faculte a reducao
de risco e intensificacdo da seguranca, nesse contexto a notificacdo de EAPV é um

importante instrumento. (LIMA, et al. 2018).

Resultadoll: Quanto a participacdo de capacitacdo especifica para Eventos

Adversos Pos-Vacinacao:

No que se refere a capacitagdo dos profissionais voltada a EAPV, 71%
referiram qualificagdo, mostrando que os enfermeiros ndo andam de total laicidade,
embora esse resultado demonstre a conhecimento técnico e cientifico, a pratica da

notificac&o ainda € negligenciada por muitos.
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Pacheco et al. (2018) mediante levantamento de ocorréncia de EAVP nos
5,570 municipios brasileiros apenas 2,571 (46%) realizaram algum tipo de notificacao
de EAPV no periodo correspondente a 01/07/2014 ha 31/07/2016, a Unidade
Federativa de Rondbnia, com namero total de 52 municipios, 20 (38%) deles realizou
nesse espaco de tempo um total de 102 notificacdes de EAPV. Vale ressaltar que 90%
delas ndo foram concluidas por incompletude de informacdes, erros de digitacdo e
falhas no fluxo.

O que evidencia a caréncia de capacitacbes valorando a importancia de
qualificagcdo técnica cientifica, supervisdo e averiguagcao das atividades nesse ambito
para que se possa fortalecer a confiabilidade da vacinacdo, boa aceitacdo por parte
da populacao, alcance de metas vacinais, consequentemente protecdo, controle e
erradicacdo de doengas assim como demostra o estudo de Oliveira, et al. (2017)
concedeu entender com mais qualidade assuntos relacionados aos eventos adversos
associados a imunobiolégicos e o mecanismo de informacdo de EAVP.

Portanto, as ac¢des de prevencdo ndo podem se limitar apenas a parte técnica.
Conclui-se que a administracdo de imunobiologicos ainda prossegue propondo
capacitacdo frequente dos profissionais de enfermagem sendo a inspecdo de
enfermagem em sala de vacina, por parte do enfermeiro, de grande relevancia. Os
projetos de qualificacdo devem usar o apoio tedrico e metodoldgico ofertado pelo
PNI/MS. (MARTINS, 2018).

Processo de educacédo permanente instruidos e realizados com a capacidade
técnica devida, sdo capazes de exercer uma mudanca dos servigos efetivados nas
salas de vacinas, de forma a atingir a qualidade almejada na colaboracao do servico,

cooperando para o controle das doencas imunopreveniveis. (BARBOSA, 2018).
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Grafico 12: Resultado quanto a importancia de capacitacdo especifica em EAPV

refletindo mediante o cenario atual de ndo aceitacao da vacina:

= Sim = Ndo Nem tanto = Extremamente importante

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

94% dos entrevistados concordaram sobre a importancia de capacitacao
especifica em EAPV, mediante o cenario atual de ndo aceitacao da vacina.

Ha necessidade de projetos de capacitacdo sim, como 94% dos entrevistados
concordaram quanto da importancia de se manter atualizado de saberes e adequacéo
dos profissionais da Saude aos métodos ofertados pelo PNI. Tais processos de
educacdo permanente devem ter uma implicacdo incentivadora, excitando a pessoa
ao auto progresso e busca pela evolugéo profissional. (MARINELLI, 2015).

Além do mais, periodos de campanhas coincidentes com 0s servigos do
cotidiano exigem maior empenho desses profissionais sob enorme pressdo. Ademais,
mudancas no calendario vacinal sdo constantes, com inclusdo de novos
imunobioldgicos e atualizacdo dos instrumentos usados na sala de vacinas, 0 que
intima os profissionais a buscarem cada vez mais conhecimentos inovador e inerentes
ao processo da vacinacao e dos EAPV. (FOLGEARINI, 2017).

Importa salientar quanto a obrigatoriedade de notificacdo que esta prevista na
Portaria do Ministério da Saude 104/2011, em seu artigo 7°que estabelece o seguinte:
a notificacdo compulsoria € obrigatoria a todos os profissionais de saude: meédicos,
enfermeiros, odontologos, médicos veterinérios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos
e outros no exercicio da profissdo, bem como 0s responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, em conformidade com
0s artigos 7° e 8°, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. (CROVATO, 2017).
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A educacdo permanente em processo de vacinacdo, é uma estratégia
primordial para fomentar a constituicao e qualidade de recursos humanos para o SUS,
com intuito de aperfeicoar o padrdo da assisténcia prestada, considerando as
caréncias resultantes na rotina dos profissionais de salde, assim como no cenario
atual onde informagdes falsas sao disseminadas nas redes sociais pelos movimentos
antivacina, o que interfere diretamente na ndo aceitacdo dos imunobiolégicos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2019).

Constata-se que a mais adequada estratégia preventiva, visando diminuir e
efetivar manejo preciso do EAPV ocorre através de acdes de educacdo permanente
da equipe de enfermagem, recorrendo a comunicacdo e oportunizando a
sensibilizacdo dos profissionais em relacdo ao assunto. (TERNOPOLSKI, 2015;
OLIVEIRA, et al. 2016).

Andlise de dados qualitativos

As questdes analisadas estao descritas abaixo:

QUESTAO 01:

Na sua concepcdo, qual a importancia da Notificacdo de Eventos adversos Pos-

vacinal?

Concepcao individual da importéancia do instrumento de

e N° %
notificacdo EAPV
Para alertar a vigilancia epidemioldgica 9 27%
Coletar informagdes para investigacdo de EAPV 8 24%
Manter a confiabilidade da PNI 6 18%
Analise de reacoes 5 15%
Processar dados relativos as rea¢des vacinais 3 9%
Seguranca das vacinas 2 6%
TOTAL 33 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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QUESTAO 02:

Qual o objetivo da ficha de Notificagcdo dos Eventos Adversos Pos-. Vacinais?

Objetivo da Ficha de Notificacdo de Evento Adverso N° %

Pesquisar o motivo que esta causando o EAPV 8 24%
Acompanhamento adequado 8 24%
Investigar relacdo do evento com a vacina 7 21%
Determinar causa 6 18%
Avaliar erro de técnica 4 12%
TOTAL 33 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

A constatacdo precoce de surtos e epidemias ocorre quando o sistema de
vigilancia epidemioldgica local estd bem estruturado, com supervisdo continua da
situacao geral de salde e da ocorréncia de casos de doenca, agravo e EAPV sujeitos
a notificagdo. Essa pratica possibilita a constatacdo de qualquer indicio de elevagéo
do numero de casos de uma patologia, ou a introducdo de outras doencas nao
incidentes no local e, consequentemente, o diagnostico de uma situacao epidémica
inicial para a adog&o imediata das medidas de controle. (BRASIL, 2014b).

Em geral, essas ocorréncias devem ser notificadas aos niveis superiores do
sistema para que sejam alertadas as areas vizinhas e/ou para solicitar colaboragéo,
guando necessaria. (BRASIL, 2017).

Considerando a origem especifica de cada doenca ou agravo a saude, a
notificacdo deve trilhar um processamento eficiente, mutdvel em papel das
modificaces no perfil epidemiologico, dos resultados obtidos com as acdes de
controle e da disponibilidade de novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.
(MENOR et al, 2016).

As regras de notificacdo devem corresponder, no tempo e no espaco, as
propriedades de distribuicdo das doengas ou agravos notificaveis, ao conteudo de
informacéo pretendido, aos critérios de definicdo de casos, a periodicidade da
transmissdo dos dados, as modalidades de notificacdo Iindicadas e a
representatividade das fontes de notificagdo. (NETO, 2016).

Além de tudo, o movimento antivacina ameaca desestabilizar a ambiéncia em

saude coletiva com o retorno de doencas imunopreveniveis, reivindicando taticas a
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nivel local e mundial. Em sua totalidade divulgado por intermédio da web,
especialmente pelas redes sociais, tornando-se o quartel general de movimentos que
se norteiam pela ignorancia. (GAMA, 2019).

A recrudescéncia de doencas conceituadas como erradicadas em muitos
paises, como 0 sarampo e poliomielite, a reducdo e a ndo homogeneizacdo de
cobertura vacinal tém origem ndo apenas nesse movimento citado acima, mas por
diversas razles, e entre elas, a negligéncia da populacdo aos imunobioldgicos, a
inobservancia de EAPV quer seja pela nédo interpretacdo do fato em si, ou pela
inexisténcia temporéaria da doenca, aliado a modalidade de alocacdo de investimento

inadequado na saude publica e modelos de gestao equivocados. (FERREIRA, 2019).
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CONCLUSAO

A incipiente notificacdo de EAPV, reflete de maneira significativa a vivéncia da
equipe multidisciplinar frente ao tema pesquisado.

Fato expresso em respostas ndo concordantes onde vé-se o relato de nao
reconhecimento de instrumento de trabalho pertinente ao profissional enfermeiro, em
detrimento de resposta positiva ao uso do mesmo.

A inobservancia de notificacdo da ocorréncia de eventos adversos pos-vacinais
reflete na qualidade dos processos de trabalho, concorrendo para progressédo de
evasao de salas de vacinacao e credibilidade em tabus e movimentos ante vacina,
relacionado a efeitos adversos poOs vacinais, corroborando com a reincidéncia de
doencas imunopreveniveis ja controladas

Urge reflexdo e tomada de decisdo frente a capacitacdo especifica para
enfrentamento relativo a Evento Adverso, tratando-se de agravo de notificagcao
Compulsoria, além de expressar a necessidade de qualidade no que diz respeito ao
preenchimento e a coleta de dados, oportunizando manejo adequado.

A administracéo de vacinacao é realizada por profissional de saude qualificado,
no geral trata-se de técnicos em enfermagem com a supervisdo dos enfermeiros que
atuam juntamente na prevencdo em saude publica. Tal atividade de geréncia e
supervisao técnica € significativa para efetivagéo do processo de trabalho.

A vacinacao é a forma de prevencao relevante mundialmente para doencas
imunopreveniveis. Contudo ndo estdo isentas de apresentar eventos adversos
envolvendo sintomas desde reacdes como dores, quadros febris especialmente nas
criancas. Desta maneira € necessario que a populacdo, bem como os trabalhadores
responsaveis pela vacinacao estejam conscientizados da relevancia da percepcao e
notificacdo dos eventos manifestados de maneira a ndo imputar a vacinagéo efeitos
previsiveis como reacdes esperadas.

As comunicacdes dos eventos adversos pds-vacinais devem ser colocadas em
pauta para discussdo, independentemente do nivel de eventos que ocorre. Ressalta-
se que devem ser realizados de maneira correta através da Ficha de Evento Adverso,
disponivel na pagina do Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Vacinacao
SI-PNI, para que seja possivel estabelecer uma linha de investigacéo, determinagéo

da causa, acompanhamento e encerramento adequado do caso, sendo este, causado
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ou ndo pela vacinagdo. Concluindo-se que é uma ferramenta técnica para exercicio
da vigilancia epidemiolégica de agravos.

O presente trabalho desperta o interesse em prosseguir com pesquisas
voltadas ao tema, em especial aprofundamento na qualidade do preenchimento das
notificacdes pelos profissionais. E espera ter contribuido para chamar a atencgéo frente

a relevancia da pesquisa.
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ANEXO 01

Formulario de Investigacao:

Antecedentes:
Algum EAPV anterior a presente vacinagio? O Sim ONizo Olgnorado

Datada EAPYV anterior Vacina Relacionada ao EAPV anterior Conduta
Ocorréncia

—E
]
]
—r ]
S

Doengas Pré-existentes? OSim ONio Olgnorado

O Aids/HIV O Dpiabetes ODoen;a hepatica @] Doengarenal
O Alergia a medicamento ODboen ¢a auto-imune @] Doenga neurol dgica ou psiquiatrica O outras (Especificar)
OAIergia alimentar @] Doenca cardiaca (@] Doenga pulmonar [ ]

Historia prévia de convulsoes:
O Sem histéria de convulsio O Convulsio febril O Convulsio afebril O Ignorado

Uso de medicagao anterior a vacinacio? Osim ONso Olgnorado

Medicamento ::il:tf:;;dml- Ter::: de co;’:,:“o Medicamento :;:::;;dm'- Ter::: de cc::’t?:uo
O Anticonvulsivante O Med. Homeopatico
O Antitérmico OQuimioIRadio
O corticside O outros (Especificar)

(@) Imunoglobulinas

Viajou nos ultimos 15 dias?

_ ) Osim ONso Olgnorado
Fez transfusao de sangue, componentes ou derivados nos
ultimos 28 dias? Data delnicio: __/ | DataTérmino: __ [ [
Osim OnNso Olgnorado Local:
DatadaTransfusdo: __ [ [ Municipio: UF:
Pais:

Eventos Adversos:
Manifestacdes Locais

Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término  Acomp. Evento adverso Inicio  *  delnicio Término Acomp.
Oabscesso frio O O Granuloma O
O urticarianoSitio
Onbscesso quente o de Administragdao ]
OAtrofla_ no ﬂfnode O O Nédulo
administragao
Ocalor O O Ulcera (>1cm)
Ocelulite 0 O outros o
(Especificar)
Oeer N
OEdema O
OEritema ou Rubor O
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Manifestacoes Clinicas Sistémicas / Gastrintestinais

Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio dulnldo Término Acomp.
O iarréia O O Melena O
O Dor Abdominal O O Nauseas O
OEnterorragia O vémitos
OFezes com raia de O outros
sangue (Especificar)
Intestinal
Manfestagoes Clinicas Sistémicas /Cardiovasculares
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término  Acomp. Evento adverso Inicio delnico Término  Acomp.
OBadicardia O O Tagquicardia a
O outros
OHipotenszo O (Especificar) O
Manfestacoes Clinicas Sistémicas /Pele e Mucosa
Tempo
Evento adverso Inicio Tempo Término  Acomp. Evento adverso Inicio P . Término  Acomp.
de Inicio deInicio
O Angiodema O Linfadenopatia O
Generalizado Regional
0 ) O Linfad enopatia
’_\" giodema de Regional Supurada |
Laringe (>3cm)
OAngiodema de Opalidez O
<bi O
Labios L.
O Petéquias O
OAngiodema de
Olhos O O Purido O
O cisiiese O Generalizado
OExantema em Ororpura O
Sitio diferente da O L.
Administragdo O urticaria m
OExantema Generalizada
Generalizado o O outros
(@] Hiperemiae O (Especificar) O
Coceiranos Olhos
Manfestacoes Clinicas Sistémicas /Respiratoria
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término  Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Témino Acomp.
O Apnéia O O Rouquidio O
O Broncoespasmo / O O'sensagio de
Laringoespasmo Fechamentode O
Garganta
ODiﬁc.uIdade de 0O OTiragem
Respirar Intercostal
Opispnéia O O Tosse Seca
ODor de Garganta
. o (©) Taquipnéia O
OEspirros O O outros
(Especificar) O
Orinorreia O
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Manfestacoes Clinicas Sistémicas /Neurologicas

Tempo Tempo
Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp. Evento adverso Inicio de Inicio Término Acomp.
OAgita;Eo O O Letargia =
OAItera;io de Nivel O O Pparalisiade O
de Consciéncia Membros inferiores
’ O Pparalisia de
Oataxia O Membros O
Superiores
O convulsioFebril O O paralisia Facial
@®el) o
O convulsio Afebril O
OpPparesia O
O convulsaoFocal O
o O Respostas
GOConvrlsa: O Diminuidas ou O
arencaizace Ausentes a Estimulos
O Desmaio O O sinais
Neurol égicos Focais
O Hipotomia O ou Multifocais
O outros
(Especificar) O
Outras Manifestacoes
Tempo Tempo
Evento adverso Inicio deInicio Término  Acomp. Evento adverso Inicio deInicio Término  Acomp.
O Artralgia O O Rouquidio [m}
. Osen sacdo de
O cefaléia O Fechamentode O
Garganta
O Cefaléia e Vomito 0 Oriragem
Intercostal
O choro Persistente
(>=3 horas) O O Tosse Seca
Oporde Garganta O OTaquipnéia
OEspirros O O outros
(Especificar) O
Orinorreia O
Atendimento Médico? O Sim ONso Olgnorado

O Ambulatério | Consultério
por tempo maior que 24 horas)

Nome do Hospit:

O Observagdo (permanéncia na unidade de saide por até 24 horas) (@] Hospitalizagao (permanéncia na unidade de saide

Municipio: UF: Datadainternagdo: __/ [ Datadaalta __/ [

Informagdes Complementares (descrever apenas informagdes relevantes que complementem os dados da ficha)
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Diagnéstico(s):

Y #

Evolucao:

O Evento adverso associado a0 BCG - Necessidade de admini agdo de |zoniazid
OEvento adverso associado a0 BCG - Necessidade de administragdo de esquema triplice / quadruplo

Ocurasem sequelas O curacom sequelas O 6bito O Nzo é EAPV O Perdade seguimento

Responsavel pelo Preenchimento da Investigacao:

Nome: Telefone: (__)__
Celular: (__) Fungdo: email: ___ ----

Data: /. / UnidadedeSavde: __ 0 e

Enderego: SE

Formulario de Encerramento:

Classificacao Final:

O EA NioGrave (EANG) O EA Grave (EAG) O Erro de Imunizag3o (El) O Inclassificavel

Erros de Imunizacao (EI): Conduta Frente ao(s) Erro(s) de imunizacao (EI) e Doses:

O Tipo de imunobiol dgico utilizado; O Dose considerada vélida;

O Erros de administracio - Na técnica de aplicacdo; O Dose considerada invalida;

O Erros de administragdo - No uso incorreto de diluentes, O Repetir dose Unica o mais rapido possivel;

administragdo de outros produtos que ndo sejam vacinas O Repetir dose o mais rapido possivel considerando

e/ou diluentes; intervalo minimo;

O Erros de manuseio (conservagio de temperatura, O Repetir dose com aprazamento de reforco;

transporte e armazenamento inadequado); O Validade vencida;

O Intervalo inadequado entre doses; O Acompanhamento com dosagem de anticorpos;

O Validade vencida; O Auséncia de avaliagdo de contraindicagées ou precaugdes;
O Erros de prescrigdo ouindicacdes (fora da idade O Outros - especificar:

recomendada);

O Auséncia de avaliagdo de contraindicagdes ou precaucées; / \

O Outros — descrever detalhadamente o(s) erro(s) de
imunizagdo:
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Encerramento Final:

Preencher a tabela abaixo, utililzando a legenda descrita a seguir:

Imunobiolégico(s) Diagnéstico(s)

Conduta(s) Causalidades

Legenda:
Conduta Frente ao Esquema Vacinal (preenchimento):

Esquema Mantido;

Esquema mantido com preucagédo (*);

Contra indicagdo com substituicdo do esquema;
Contraindicagdo sem substituicdo do esquema;
Esquema encerrado;

Suspensdo da vacina por 10 anos;

Ignorado;

Outros — especificar:

PN oMWy p

Classificacao de Causalidades (Coordenacoes Estaduais):
1 Informagdo disponivel adequada;

A Consistente;
A.1- Reagdes inerentes ao produto, conforme
literatura;

A.1.1- Associagdo a mais que uma vacing;
A.2- Reagdes inerentes a qualidade do produto;
A.3- Erros de imunizagdo (EI);

A.3.1- Tipo de Imunobiol dgico utilizado;

A.3.2- Erros de Administragdo - Errona

técnica de administragdo;

A.3.3- Erros de Administragdo - Uso

incorreto de diluentes, administrado de

outros produtos que ndo sejam vacinas efou
diluentes;

Responsavel pelo Preenchimento da Encerramento:

Classificacao de Causalidades (Coordenacoes Estaduais) —
continuagao:

A.3.4- Erros de manuseio (conservagdo de
temperatura, transporte e armazenamento
inadequado);

A.3.5- Intervalo Inadequado de doses;
A.3.6- Validade Vencida;

A.3.7- Erros de prescri¢do ouindicagées
(fora da idade recomendada);

A.3.8- Auséncia de avalilagdo de
comtraindicages ou precaugbes

A.3.9- Outros (Especificar):

A.4- Reagbes de Ansiedade associada a
vacinagdo;

B Indeterminada;
B.1- Reagdo temporal consistente, mas sem
evidéncias na literatura para se estabelecer
uma relagdo causal;
B.2- Os dados da investigagdo sdo conflitantes
a causalidade;

C Inconsistente;
C.1- Condigbes subjacentes ou emergentes;
C.2- Condigdes causadas por outros fatores e
ndo por vacinas;

2 Informacdo disponivel inadequada;
D Inclassificavel.

Nome: Telefone: (__)
Celular: (__) Fungdo: e-mail: ___ eeeee

Data: i UnidadedeSadde: _ 000000000000 e

Endereco: —
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilincia em Saude
Departamento de Vigilincia das Doencas Transmissiveis
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO - FICHA DE EXAMES LABORATORIAIS
COMPLEMENTARES

Informacoes Laboratoriais Complementares

Hemograma
Datada Série Vermelha Série Branca
Coleta Hema-cias | Hemoglo- | Hematé- Plaquetas Bastées | Neutré- Linfé- Leucé- Eosiné- Noné-
(m3) bina crito (%) filos (%) | citos (%) | citos (%) | fitos(%) | citos (%)
Bioquimica
Datada BD Bl BT Uréia Creatinina AST ALT ceT EA Prova de Coagulagio
Coleta (mg'dl) | (mg'dl) | (mg'dl) (mg'dl) (mg'dl) (TGO) (TGP)
INR PT PTT
Puncao Pulmonar
Citoquimica (Liquor)
Datada Bacterioscopia- GRAM Cultura do Liquor
Coleta Leuco- Neutré- Linfé-citos Glicose Prote-inas (especificar) (especificar)
citos (m3) filos (%) (%) (mg) (mg)
Urina
Datada
Coleta Elementos Anormais e Sedimentos
Datada
Coleta Elementos e Antibiograma
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Deteccao Viral
Data da
Amostra Resultado
Coleta
Liquor
Sangue
Tecido
Outros (Especificar)
Imunologia
Agravo Sorologia PCR
Data da Coleta Sangue Liquor Data da Coleta Sangue Liquor
Dengue
Febre Amarela
Rubéola
Hepatite A
Hepatite B
HIV
Outros (Especificar)
Adicionais
Datada Coleta Exame Resultado
ECG
EEG
RX
TC
RM
ENMG
us
Outros (Especificar)
Outros — Viscerotomia, Necrépsia
Data da Coleta Imuno - Histoquimica
Anatomo
Macroscopia Microscopia
FichaEAPV Web versao 26-Mai-2014.doc 8de8
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ANEXO 02

25/04/2018 Ministério da Salde

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificagao Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saide pudblica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizac¢éo das acdes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagéo compulséria de
doengas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a
legislacéo sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e d4 outras providéncias; Considerando a Lei n® 8.069,
de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promogéo,
protecdao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei
n°® 12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em estabelecimentos de saldde publicos ou privados;

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacéo compulsoria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude, publicos ou privados;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informacgdes previsto no inciso
XXXIIl do art. 5°, no inciso |l do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11
de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n°® 8.159, de 8 de janeiro de
1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n° 395, publicado no Diario do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que
aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58* Assembleia Geral da Organizagdo
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre'a declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagdo compulséria
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGCOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificag&o Compulséria de doengas, agravos e eventos de saide
publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulsoria de impartancia nacional, serdo considerados os seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais
como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesGes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;
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25/04/2018 Ministério da Saude

Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dqs Estados, Distrito Federal e
Municipios, responséaveis pela vigilancia em saude em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaga a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragcdo no padrao clinicoepidemiolégico
das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulsoéria: comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos meédicos,
profissionais de satde ou responsdaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacgéo de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou
semanal;

VIl - notificacdo compulsoéria imediata (NCI): notificagdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel;

VIII - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo compulsoria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de
saude a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica nao foi identificado nenhuma doenga, agravo
ou evento de saude publica constante da Lista de Notificagdo Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a saude publica, com participagdo
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

CAPITULO Il
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificagdo compulséria € obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei
n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 1° A notificagdo compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmagéo de doenga ou agravo, de acordo
com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicagéo de doencga, agravo ou evento de saude publica de notificacdo compulséria a autoridade de
saude competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos pu- blicos ou privados educacionais,
de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

§ 3° A comunicacéo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria pode ser realizada
a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo unico. A autoridade de saude que receber a notificagdo compulséria imediata devera informa-la, em até
24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma
das doencas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento
do paciente com suspeita ou confirmagéo de doenga ou agravo de notificagdo compulsoria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificagdo sera feita & Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificacdo compulsoéria, independente da forma como realizada, também seré registrada em sistema de
informacdo em saude e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVS/IMS.

CAPITULO Il

DAS DISPOSIGOES FINAIS
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Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informagbes pessoais integrantes da notificagéo
compulséria que estejam sob sua responsabilidade

Art. 8° As autoridades de saude garantirdo a divulgacao atualizada dos dados publicos da notificagcdo compulséria
para profissionais de satude, 6rgédos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em
endereco eletrénico oficial, o nimero de telefone, fax, enderego de e-mail institucional ou formulario para notificagéao
compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
definicdes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagdo em saude e demais diretrizes
técnicas para o cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da
sua publicagao.

Art. 11. A relagdo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas
e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Sau- de.

Art. 12. A relacdo das epizootias e suas diretrizes de notificagdo constardo em ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu- blicagéo. Art. 14.

Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n°® 108,
Secéo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diério Oficial da Uniéo,
n°® 108, Secéo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria

N° DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética) = Periodicidade de notificacdo

Imediata (até 24  Semanal*
horas) para*

MS SES SMS
a. Acidente de trabalho com exposigéo a

1 material biolégico X
b4'Acidente de trabalho: grave, fatal e em X
criangas e adolescentes

2 Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal potencialmente

3  transmissor da raiva X

4  Botulismo X X X

5 Colera X X X

6  Coqueluche X X

7  a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

8 Difteria X X
Doenga de Chagas Aguda X X

10 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenga Invasiva por "Haemophilus

11 Influenza" X X
b. quqga Meningocdcica e outras X X
meningites

12 | Doencas com suspeita de disseminagao X X X
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13

14

15
16

17
18
19

20
21
22
23
24

25
26

27

28

29
30

31
32
33
34

35

36
37
38

Ministério da Saude

intencional: a. Antraz pneumanico b.
Tularemia c. Variola

Doencas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: a. Arenavirus b.
Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica
brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenga pelo virus
Zika

Esquistossomose

Evento de Satde Publica (ESP) que se
constitua ameaga a saude publica (ver
definicdo no Art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pos-
vacinagao

Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem
transmisséo

c. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses
de importancia em saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccédo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmisséao vertical do HIV

Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicagéo Exdégena (por substancias
quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
téxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amazénica

b. Malaria na regido extra Amazénica

Obito: a. Infantil b. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana
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39
40

41

42
43

45
46
47
48

Ministério da Saude

Sindrome da Rubéola Congénita
Doengas Exantematicas: a. Sarampo b.
Rubéola

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em
gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Respiratdria Aguda Grave
associada a Coronavirus a. SARS-CoV b.
MERS- CoV

Tétano: a. Acidental b. Neonatal
Toxoplasmose gestacional e congénita
Tuberculose

Varicela - caso grave internado ou obito

a. Violéncia domeéstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

X
X

X

* Informacéo adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou

SMS (Secretaria Municipal de Saude) A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente 48 SMS.

Saulde Legis - Sistema de Legislacdao da Salde
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ANEXO 03

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagio - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

CARTA DE ANUENCIA

Ao Secretario Municipal De Satde Marcelo Graeff

Solicitamos autorizagéo institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educag&o e Meio Ambiente (CEP
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Satide (CNS/MS). Ressaltamos
que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugéo do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa € intitulada, “A Notificagdo De Evento Adverso Vacinal
Como Instrumento Para Tomada De Decis&o Do Profissional Enfermeiro”, que
ocorrera nas Unidades De Salde Do Municipio De Ariquemes. Dentre as
unidades se encontram:

Centro de Salde Unidade Basica do Setor 02, 6rgdo responsavel
Prefeitura Municipal de Ariquemes, sob o endereco, Rua Canario, Setor 2,
numero 1246, CEP 76873-110, Ariquemes Rondénia.

Centro de Saude Unidade Basica do Setor 05, érgédo responsavel
Prefeitura Municipal de Ariquemes, sob o endereco, Avenida Jaru, setor 05,
numero 2587, CEP 76870-665, Ariquemes Rondénia.

Centro de Salde Unidade Basica do Setor 06, érgédo responsavel
Prefeitura Municipal de Ariquemes, sob o enderego, Avenida Jaru, Setor 06,
numero 4747, CEP 76873-347, Ariquemes Rondénia.

Centro de Salde Unidade Bésica do Setor 09, 6rgdo responsavel
Prefeitura Municipal de Ariquemes, sob o enderego, Rua Paranavai, Setor 09,
numero 4726, CEP 76876-336, Ariquemes Rondénia.

Centro de Saude Unidade Basica do Setor 10, érgédo responsavel
Prefeitura Municipal Ariquemes sob o endereco, Rua México, Setor 10, nimero
1001, CEP 76876-118, Ariquemes Rondénia.

Centro de Saude Unidade Basica do setor 25 de Dezembro, érgio
responsavel Prefeitura Municipal de Ariquemes, sob o enderego, Avenida

Luisa Barbosa dos Santos m'\z‘%ﬁ';n
AC. gem fomen 4863

FAEMA 20443
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ANEXO 04

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
Instituto Superior de Educagdo - ISE

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013, D.0.U.de 12/09/2013.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa:

A Notificagdo De Eventos Adversos Vacinais Como Instrumento Para Tomada De
Decisédo Do Profissional Enfermeiro

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1 - NOME DO PARTICIPANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:

DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: Ne:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: ___
TELEFONE:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa : “A Notificagdo De Eventos
Adversos Vacinais Como Instrumento Para Tomada De Decisdo Do Profissional
Enfermeiro”, o objetivo da pesquisa & “Discorrer sobre a vivencia do profissional enfermeiro
frente a ocorréncia de eventos adversos pés vacinagdo. Sua participagéo se daria da seguinte
forma: Responder o questionario de avaliagdo. Gostariamos de esclarecer que sua
participagéo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participagéo, ou desistir a qualquer
momento sem que isso acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. As informagdes
obtidas nesta pesquisa ndo seréo associadas a sua identidade e ndo poderao ser consultadas
sem minha autorizagao oficial, podendo ser utilizadas apenas para fins estatisticos ou
cientificos, desde que fiquem resguardados sua privacidade e anonimato. Informamos ainda
que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.

AC. Egfermagem
FAEMA 20443 ~ COREN4asas-Ro

Luisa Barhoga,dos Sant al de Santana
%/ Sdoia Catvalho
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ANEXO 05

!’/ ! FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N% 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.
25

Titulo da pesquisa:

A Notificagdo De Evento Adverso Vacinal Como Instrumento Para Tomada
De Decisdo Do Profissional Enfermeiro
Responder o questionario de maneira clara, e estar na condicao de
Profissional Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem/vacinador responsavel
por conduzir agdes em sala de vacinagao, nas Unidades Basicas de Saude

do Municipio de Ariquemes.

QUESTIONARIO

1. Na sua concepgido, qual a importancia da Notificacdo de Eventos
adverso Pés-vacinal?

2. Qual o objetivo da ficha de Notificagdo dos Eventos Adversos Pos-
vacinais?

3. Género:

AC.

s Luisa Barbosa dos San
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagéo - ISE/FAEMA
Portaria N-I;f(? dL‘;;UC;‘;‘;{L:I;;';RtIllcl)l(; Ne, 8-3'7-,-du 1 l/U:)/Z() ll;,_I).().U. de 12/09/2013.
26

a. () Feminino

b. () Masculino

47 Ha quanto tempo vocé atua na area da Enfermagem, especificamente na

vacinagao:

a. ( )menosde 1ano
b. ()ha 1ano

c. ()ha 2anos

d. ()

mais de 3 anos

5. Seuregime de trabalho é Plantonista ou Efetivo?

a.( ) Plantonista
b.( ) Efetivo

6. Voceé sabe o que sdo Eventos Adversos Pds-vacinais?

a. ()sim
b. ( )néao
c. ()Jaouvifalar

7. Vocé ja notificou algum Evento Adverso Pds-vacinal?

a. ()sim
b. ()néo
c. ( )Somente uma vez

8. Vocé conhece o instrumento utilizado para a notificacao dos Eventos
Adversos Pds-vacinais?

a. () Nenhuma
b. () preencho com frequéncia
C. () japreenchialgumas vezes

DS

¢ 72 isa Barbasg dos Santo

Enf
ReN ac AC. EW em
CORE CAC A%'z

1



FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagéo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N, 857, de 11/09/2013, D.O.U. de 12/09/2013.

27
9. Vocé sabe onde esta disponibilizada a ficha de notificagdo de evento
adverso vacinal?

* () sim
()

a.
b. Nao

10.Vocé acredita que a ficha de notificagdo de Evento Adverso Pos Vacinal
é relevante para que o profissional Enfermeiro possa desenvolver
intervengoes eficazes?

a.( )sim
b. ( ) Nac
c. ( ) Nem tanto

11.Vocé sabe qual a conduta do Enfermeiro ao realizar a notificagdo do
evento pos-vacinal?

12.Vocé acredita que as informagdes coletadas e inseridas na ficha de
notificagcdao em relagio aos eventos, é suficiente para que os profissionais
consigam desenvolver mecanismos de combate aos Eventos Adversos
Pds-vacinal preveniveis?

13. Vocé reconhece a ficha de notificagdo de Eventos Adversos Pés-
vacinais como instrumento de trabalho?

a.( )sim
b. ( ) nao

14. Vocé ja participou de alguma capacitacdo voltada para Eventos
Adversos Pods-vacinal?

a. () sim
b. ( )nao

swntdauisa Barhosa
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacgdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

Ariquemes, de 2019

29

Assinatura do entrevistado
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FACULDADE DE EDUCACAO E
MEIO AMBIENTE FAEMA

EP

FAEM

Continuagao do Parecer: 3.551.702

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Sh

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1381022.pdf 23:22:42
Cronograma CRONOGRAMA_ Luisa.pdf 16/08/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
23:22:15 | Santana

Projeto Detalhado / |Brochura_Luisa.pdf 16/08/2019 |Sonia Carvalho de Aceito

Brochura 23:22:07 Santana

Investigador

Parecer Anterior PB_PARECER_.pdf 16/08/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
23:06:44 Santana

Outros Orcamento_Luisa.pdf 05/07/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
18:08:12 |Santana

Outros Carta_de_anuencia_Luisa.pdf 05/07/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
18:05:55 Santana

Outros Questionario_Luisa.pdf 05/07/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
18:05:32 Santana

TCLE/ Termos de |TCLE_Luisa.pdf 05/07/2019 |Sonia Carvalho de Aceito

Assentimento / 18:03:06 Santana

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Luisa.pdf 05/07/2019 |Sonia Carvalho de Aceito
17:51:01 Santana

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao
ARIQUEMES, 03 de Setembro de 2019
Assinado por:
Andre Tomaz Terra Junior
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C
Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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