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CADERNO - VERIFICACAO DA SITUACAO VACINAL

APRESENTACAO

Este caderno tem como proposta apresentar a importancia da vacinacdo dos
educandos como uma das condi¢Bes necessarias para se estabelecer um ambiente
saudavel, traduzido pela articulacdo transversal, integrada, inter e intra-setorial de acdes,
em busca de mecanismos redutores das situaces de vulnerabilidade existentes tanto
para a crianga quanto para o adolescente, o jovem, o adulto e o idoso.

O Programa Saude na Escola traz no elenco de suas agdes a verificacdo da
situacao vacinal a partir da conferéncia do cartdo de vacinagdo e/ou da Caderneta da
Crianca, do Adolescente, da Gestante e do Idoso junto aos préprios educandos e suas
familias. Essa acdo tem importancia devido aos beneficios atrelados a realizacdo de
esquemas vacinas, tais como: proteger contra algumas doencas que podem causar
incapacitacdo temporaria e/ou permanente; conter a disseminacdo e promover a
erradicacdo de doencas; reducdo no uso de medicamentos que combatam 0s
microrganismos prevenindo a resisténcia aos antibioticos; reducdo nos custos com
doenca e utilizacdo de medicamentos; diminuicdo de internacdes hospitalares e perda de
tempo de trabalho e anos de vida.

A acdo de verificacdo da situacdo vacinal no PSE deve ser realizada pelo
menos duas vezes ao ano nos primeiros trés anos de vida' e uma vez ao ano para as
demais faixas etarias. O intuito é utilizar esse acompanhamento para trabalhar ac6es de
promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas, especialmente aquelas preveniveis por
vacinas. Essas ac¢des, quando realizadas com o apoio dos profissionais de salde e
educacdo e com o protagonismo dos demais atores do territério de gestdo
compartilhada, fortalecem os vinculos e permitem a manutencdo da qualidade de vida
pois geram um comprometimento por parte de todos os/a envolvidos.

Outro objetivo deste caderno é apresentar a importancia da verificacdo da
situacdo vacinal dos educandos com foco na promocdo da salde e prevencdo das
doencas imunopreveniveis mais frequentes, além abordar a importéncia da identificacdo
de pessoas em situacdo vacinal de vulnerabilidade, uma vez que a vacina¢do ndo se
restringe tdo somente ao ato de vacinar e sim em conferir protecdo individual e coletiva
por meio de a¢des integradas no territério.

Os profissionais envolvidos devem procurar conhecer a realidade local dos
educandos, sua comunidade e seu territério para, numa abordagem intersetorial e que

1 . . . .. , . / . .
O quantitativo de vacinas administradas é maior até os dois anos de vida.



permita a participacdo de todos, possibilitar o desenvolvimento de um trabalho
integrado voltado para a realidade local.

O Brasil esta entre os paises que mais ofertam, de forma gratuita, vacinas e
imunobioldgicos (produtos farmacologicos que contém microrganismos — Virus,
bactérias e outros) a populagdo. O esforgo realizado utilizando estratégias diferenciadas
como a vacinagao de rotina, campanhas de vacinacdo, bloqueio vacinal (acdo que visa
prevenir a disseminacdo dentro da comunidade onde o surto esta restrito) e outras
atividades de promocéo da salde, resultaram na erradicacdo de algumas doencas como a
variola, a paralisia infantil, e outras que se encontram em fase de elimina¢do como o
tétano neonatal, o sarampo e a rubéola.

Uma grande conquista social é a insercdo de salas de vacinagdo proximas a casa
das pessoas, em unidades bésicas de satde. Por meio do trabalho de vacinacéo de rotina,
a populacdo pode manter seu esquema vacinal em dia. Faz-se necessario que familias,
responsaveis ou os proprios educandos (maiores) obtenham orientacdo e estimulacdo a
realizacdo correta das vacinais com verificacdo sistematica da sua realizacdo conforme
estabelecido no Calendario Nacional de Vacinacdo do Ministério da Saude.

Apesar das altas coberturas vacinais alcancadas pelo pais , algumas criancgas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos ndo receberam todas as vacinas que sdo
preconizadas e disponibilizadas pelo Sistema Unico de satde (SUS), dificultando a
eliminacdo de doencas que podem ser evitadas pelas vacinas. Nesse sentido, a
realizacdo de campanhas de vacinacdo em todo o territério nacional também pode
contribuir para manter a vacinagcdo em dia. Essas mobiliza¢cdes objetivam dar um aporte
para manter a populacdo protegida contra determinadas doencas e para sensibilizar a
populagéo sobre a importancia da vacinagéo.

Fique de olho!

Vocé pode induzir o conhecimento da situacdo epidemioldgica local por meio da

ativacdo das redes locais e da participacao juvenil.

As coberturas vacinais tendem a cair conforme a crianca cresce! A educagéo entre
pares pode ser uma das formas de se trabalhar a importancia da imunizagéo — leia mais

sobre Educacéo entre Pares no Caderno de Gestéo.

PARA INICIO DE CONVERSA

No Programa Salde na Escola encontramos uma grande oportunidade para
estabelecer parcerias e garantir que criangas, adolescentes e jovens estejam realmente




protegidos, fazendo com que também no territorio as familias participem de orientacoes
quanto & necessidade de manter atualizada a situacdo vacinal e possam debater sobre 0s
cuidados necessarios a saude junto com profissionais de saude e de educacao, além de
outras parcerias locais que podem ser acionadas de acordo com 0s temas a serem
abordados no ambito da prevencdo. O estabelecimento de vinculos entre as familias,
estudantes e profissionais de saude e educacdo do territorio, com reconhecimento das
praticas e culturas locais, fortalece o compartilhamento e troca de experiéncias e em
consequéncia a melhoria das condigGes econdmicas, sociais,
de educacéo, desenvolvimento, cultura, dentre outros fatores que afetam a salde.

Nesse sentido, e considerando a escola um parceiro essencial para o
desenvolvimento permanente de acfes de promocdo é importante que sejam incluidos,
caso ndo constem, temas relacionados a imunizacgéo e cuidados com a salde no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP).

Vocé sabia?

Algumas doencas podem ser facilmente combatidas pela vacinacdo. Essas doengas, como a
rubéola, caxumba e sarampo, por exemplo, podem causar forte impacto nas taxas de evasao
escolar. Que tal as equipes de salde e educacdo conversarem sobre acdes de promogdo e
prevencdo que podem ser desenvolvidas ao longo do ano letivo, de forma continua? Esse
planejamento pode ser realizado junto com o PPP! Vocé, gestor municipal, pode fomentar
iniciativas assim!

E importante conscientizar os adolescentes, jovens, adultos e idosos sobre a
necessidade do autocuidado. Isso pode ser feito por meio da educacdo entre pares e do
estimulo a procura de atendimento nas Unidades Béasicas de Salde, que devem estar
preparadas para receber o publico que busca orientacdes. . As familias também devem
ser envolvidas para potencializar a autonomia dos educandos e a busca da qualidade de
vida.

No ambito da imunizacdo, as agdes de prevencdo podem comecar a partir da
andlise de informacfes sobre a ocorréncia de doencas no territério e que podem ser
prevenidas com vacinas. Os profissionais envolvidos no PSE devem buscar o
envolvimento das familias e comunidade a fim de compartilhar as informacbes e
sensibilizar a comunidade sobre a importancia de manter as cadernetas e/ou cartdes de
vacinacdo atualizados. Também é uma acéo de promogéo da salde conhecer o que sao
as vacinas, para que servem e sua importancia. Por isso essa acao deve ser desenvolvida
junto com os atores, com protagonismo de todos os envolvidos e apoio dos profissionais
de salde e de educacéo.
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Vocé sabia que...

O Ministério da Saude langou em 2011 a Rede Cegonha. A Rede Cegonha, instituida no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), consiste numa rede de cuidados que visa assegurar &
mulher, inclusive adolescente, o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como garantir a crianca o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Pretende também garantir uma assisténcia segura
e humanizada nessa fase da vida de mulheres, adolescentes e criancgas e, para isto, reforca a
necessidade do acompanhamento do calendéario vacinal preconizado para as gestantes e criangas
nesta faixa etéria.

Na salde indigena além da qualificacdo das acGes de atencdo ao pré-natal, parto e
puerpério, a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal indigena também séo alvo de acdes.
Para isto, deve-se valorizar as praticas tradicionais, fortalecendo a parceria com os especialistas
e cuidadores tradicionais indigenas, entre eles as parteiras, entendendo que parto e nascimento
sdo acontecimentos de cunho familiar, social, cultural e preponderantemente fisiolégico. As
equipes de saude indigena devem reconhecer a necessidade expressa por alguns usuérios de
acesso a diagnostico destes cuidadores, baseado em saberes, valores e conhecimentos empiricos
de seus ancestrais, bem como a necessidade de acesso as praticas adotadas por cada povo,
como: xamanismo, benzimento, uso de chés e ervas.

Deve-se ainda conhecer os caminhos percorridos pelas mulheres, adolescentes e criangas
na busca do cuidado nas diversas fases e necessidades de vida; respeitar as escolhas dos povos
indigenas fomentando a autonomia deles e respeitar o processo de cuidar da salde de todos da
aldeia/comunidade indigena, realizando os ajustes e pactuacGes necessarias para ampliar e
qualificar o acesso aos servicos de salde.

Para maiores informacdes sobre a Rede Cegonha acesse:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar texto.cfm?idtxt=37082

1. IMUNIZACAO - O que séo as vacinas

As vacinas sdo produtos bioldgicos produzidos a partir de microrganismos (que
podem ser inativados, vivos atenuados ou fragmentados, capazes de simular a agéo
desses microrganismos e estimular o organismo a produzir uma resposta imunoldgica
que ofereca protecdo contra a infeccdo causada por estes agentes. A vantagem dessa
simulacdo estd na possibilidade de induzir a resposta imunolodgica, ou seja, a resposta
dos agentes protetores do organismo humano, sem que a doenca ocorra. O
desenvolvimento e a producdo de vacinas constituem um procedimento altamente
complexo, e segue exigéncias muito rigorosas para que se obtenha produtos eficazes e
seguros.

1.1. Surgimento das vacinas

Muitos historiadores se reportam ao médico Edward Jenner como o precursor da
historia das vacinas, no entanto, ha mais de mil anos os chineses e outros povos da
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Africa e da Asia, como os hindus, egipcios, persas, circassianos, georgianos e arabes
tinham conhecimento e desenvolviam uma técnica chamada de variolagdo (que consistia
em contrair variola de maneira branda como forma preventiva). Eles retiravam material
(pus) das feridas de pessoas infectadas pela doenca, em geral de casos leves, e
aplicavam a substancia na mucosa nasal de pessoas sadias com a intencdo de que, caso
essas pessoas viessem a adoecer, apresentassem a forma branda da doenca, diminuindo
0 risco de morrer. Foi com o conhecimento prévio da técnica de variolacdo que o
meédico inglés, Jenner, em 1796, desenvolveu a vacinagao.

Saiba mais
O desenvolvimento das vacinas

O médico Edward Jenner observou que vacas leiteiras que haviam sido contaminadas
pelo virus cowpox, doenca branda semelhante a variola que atingia gados, eram imunes a
variola. Em uma de suas experiéncias, Jenner retirou o pus da ferida de uma vaca contaminada
pelo virus, e passou-0 sobre arranhdes que ele fez sobre o brago de um menino, que contraiu
uma infec¢cdo extremamente benigna, recuperando-se em seguida. Apds repetir o procedimento
com o garoto, ele ndo apresentou nenhum sinal da doenga. Apos uma série de repeticdes desses
procedimentos, 0 médico constatou que essas pessoas se mantinham resistentes a variola,
mesmo quando conviviam com outras pessoas que apresentavam a doenga em sua forma mais
grave. Era a descoberta da vacina. Ele utilizou o termo variola vaccinae, que significa variola
das vacas, e que mais tarde daria origem a palavra vacina. Rapidamente a inovacao se difundiu
pelo mundo. A partir de 1800, a Marinha britanica comegou a adotar a vacinagao.

No Brasil a vacina chegou em 1804, trazida pelo marqués de Barbacena, sendo
transportada pelo Atlantico por seus escravos. Era até entdo a Unica vacina conhecida. No final
do século XIX, Louis Pasteur chamou atencdo para presenca e o papel dos microrganismos na
transmisséo das infecgdes. Ele utilizava esses microrganismos para inocular os animais em suas
experiéncias iniciais, provocando ou ajudando o animal a se defender das formas graves de
doencgas. A primeira vacina contra a raiva foi testada por Pasteur em 1885, num rapaz mordido
por um céo, sendo a primeira pessoa a sobreviver & doenca.

Assim, desde o século passado ha um processo de desenvolvimento constante de vacinas.
No inicio do séc. XX foram desenvolvidas vacinas contra doengas infecciosas como a
tuberculose, a difteria, o tétano e a febre amarela. Apds a 22 Guerra Mundial, foram
desenvolvidas vacinas contra a poliomielite, 0 sarampo, a papeira (caxumba) e a rubéola.

1.2. Acdo das vacinas

A funcdo do sistema imunoldgico é defender o corpo contra microrganismos
infecciosos. Entretanto, até mesmo substancias estranhas ndo infecciosas podem
desencadear respostas imunoldgicas. As vacinas agem no organismo estimulando o
sistema imunolégico a produzir anticorpo, que podem combater agentes infecciosos
(antigenos), tornando o individuo protegido contra eles. Assim, ao entrar em contato
com o sistema imune, a vacina provoca uma reacdo de protecdo e gera nele uma
memoria. Essa memoria possibilita que o sistema imunoldgico apresente uma resposta
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répida e eficiente de controle quando o mesmo agente entrar no organismo. Portanto, a
I6gica da vacina é tentar estimular o sistema imunoldgico a produzir anticorpos sem que
ele precise ter ficado doente.

O entendimento da acdo das vacinas pode ser explorado na perspectiva de que o
cuidado continuo com a saude reforca a protecdo do organismo, que associado a
imunizacdo, propicia maior qualidade de vida. Essas questdes podem ser trabalhadas
por profissionais da saude e da educacao a partir de habitos da comunidade.

Os cuidados de se realizar as vacinas nos periodos preconizados no Calendario
Nacional de Vacinacdo associados a promocao da salde consigo estendida ao local em
que se vive podem reduzir a possibilidade de que novas doengas venham a aparecer. Por
isso € tdo importante envolver as familias, a comunidade e potenciais parceiros.
Relacbes continuas de trocas de saberes possibilitam a mudanca de habitos e a
construcdo de redes sociais de apoio, pois se estabelecem vinculos.

1.3 Importancia da realizagdo das vacinas nas faixas etérias estabelecidas

Dados da situacdo de salde da populacdo mostram maior suscetibilidade as
doencas infecto-contagiosas nos primeiros anos de vida, em parte, devido a imaturidade
imunologica do organismo humano. O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6
meses de vida, e complementado até os dois anos ou mais, é um fator protetor, mas
mesmo assim, a infancia caracteriza-se por maior suscetibilidade a muitas doencas
agudas e infecciosas decorrentes de diferencas fisiologicas com relacdo aos adultos. As
criancas passam rapidamente por varios estagios de desenvolvimento, e cada etapa
apresenta caracteristicas peculiares que necessitam de acdes especificas voltadas para
salde infantil.

Neste contexto, torna-se importante a realizacdo das vacinas adequadas em cada
uma destas fases de desenvolvimento da crianca, compativeis com a maturidade do seu
sistema imune, uma vez que existem diferencas claras entre as respostas imunoldgicas
de adultos e de criancas frente a acdo dos agentes causadores de doencas e das vacinas, .
A imunizacdo associada a mudancas de habitos para uma vida com mais qualidade pode
ser induzida nas acGes do Programa Saude na Escola.

Algumas vacinas oferecem protecdo mais duradora, outras precisam de dose de
reforco para manutencao da protecdo. Assim, a necessidade da imunizacao estende-se as
demais faixas etéarias, com tipos e doses especificas tanto para criangas, quanto para
adolescentes, jovens, adultos e idosos, como medidas de prevencdo contra as doengas
imunopreveniveis.

Atualmente estas vacinas estdo disponiveis nas 34 mil salas de vacina das
unidades béasicas de salde do SUS e nos 40 Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), destinados ao atendimento de pessoas com


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=30949

necessidades e condigdes clinicas especificas. A criacdo desses centros de referéncia
tem o objetivo de facilitar o acesso da populacdo, em especial as pessoas que nascem ou
adquirem problemas relacionados ao sistema imunoldgico, bem como aquelas que
possuem outras condicBes especiais relacionadas a alguma doenca especifica, ou ainda
exposicao a situacoes de risco.

E importante que essas informagBes cheguem & populacdo e que todos possam
problematizar as questdes pertinentes a administracdo das vacinas com apoio dos
profissionais envolvidos no PSE. A sensibilizacdo da comunidade para a importancia da
imunizacdo precisa fazer parte das acfes que visem a melhoria das condi¢des de vida.
Como as vacinas tém publicos especificos, pois ndo sdo as mesmas para todas as fases
da vida, é importante que se busque um olhar e envolvimento de atores que tenham
identificacdo com o publico que se pretende atingir. Por exemplo, a¢fes de promocao da
salde voltadas para a imunizagdo nas creches ndo serdo realizadas da mesma forma que
as acdes para os estudantes do ensino médio.

1.4 Doengas preveniveis com a imunizacao

As vacinas que constituem o Calendario Nacional de Vacina¢do do Programa
Nacional de Imunizac@es sdo indicadas para as pessoas desde 0 seu nascimento até 60
anos ou mais, com o objetivo de protecdo contra as seguintes doencas: formas graves de
tuberculose, principalmente miliar e meningea; hepatite B; difteria; tétano; coqueluche;
meningite e outras infec¢bes causadas pelo Haemophilus influenzae B; poliomielite
(paralisia infantil); diarreia por rotavirus;, doenca invasiva causada por Neisseria
meningitidis do sorogrupo C; infeccBes pneumococicas; febre amarela; sarampo;
caxumba; rubéola; varicela (catapora); influenza (gripe); hepatite A e HPV.

1.5 Reacdes esperadas a realizacéo das vacinas

Apbs a aplicacdo das vacinas algumas reacGes podem acontecer. Por exemplo,
febre, dor e eritema (rubor local) na pele devido a aplicacdo da vacina. Esses sinais sdo
comuns na populacdo apds a administracdo da vacina.

Outras reacdes que venham a ocorrer por conta da administracdo da vacina podem
ser relacionadas a composicdo dela, as pessoas vacinadas, a técnica usada em sua
administracdo ou mesmo a coincidéncias com outros agravos. Por isso é importante que
as vacinas sejam administradas por profissional qualificado e em local apropriado,
referéncia no caso de alguma reacdo. A Unidade Basica de Saude é o local que deve ser
indicado para procura em quaisquer casos.

As relacOes estabelecidas entre profissionais de saude, familias, comunidade e
outros atores s@o essenciais para minimizar agravos. A gestdo do PSE pode colaborar no
sentido de apoiar a organizacdo dos servigos no territorio de gestdo compartilhada.
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2. VACINA, UM DIREITO DE TODOS

2.1. Calendario Nacional de Vacinacgao

E importante que os profissionais envolvidos entendam as diferencas entre os
instrumentos do registro da vacinacdo. O Calendario Nacional de Vacinacdo, a
Caderneta da Crianca, do Adolescente, da Gestante, e do ldoso) ou o Cartdo de
Vacinacdo sdo trés documentos distintos.

O Calendario é um instrumento legal que corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais. Atualmente, possui 16
vacinas recomendadas a populacdo, desde o nascimento até a terceira idade, que séo
distribuidas gratuitamente nos postos de vacinacdo da rede publica em todo territério
nacional, incluindo a populacdo indigena, que possui um calendario especifico.

A administracdo das vacinas deve seguir as indicacGes de dose e faixa etaria
constantes no Calendario Nacional de Vacinagdo.

As Cadernetas da Crianca, do Adolescente, da Gestante e do lIdoso sdo
documentos pessoais que possuem informacdes sobre o acompanhamento da situacédo
de saude, onde devem ser registradas todas as vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacdo e demais informagdes necessdrias para 0 acompanhamento do
desenvolvimento de criancgas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. Esses instrumentos
também podem subsidiar os profissionais, familias e proprios educandos nas ac¢Ges de
promocdo. As cadernetas possuem muitas informagfes pessoais e buscam garantir a
avaliacdo dos principais aspectos do crescimento e desenvolvimento de cada publico,
por isso devem ser guardadas com cuidado.

Adultos e indigenas possuem cartBes de vacinacdo que devem também ser
guardados como um documento pessoal e apresentados sempre que forem realizadas
vacinacOes para registro e acompanhamento de sua situacdo em relacdo as doencas
imunopreveniveis. Esses cartdes sdo documentos de comprovacdo da situacdo vacinal
ou da administracdo da vacina. E responsabilidade das Unidades de Satde emiti-los ou
atualiza-los por ocasido da administracdo de qualquer vacina.

Para populacdo indigena séo incluidas, além das vacinas
estabelecidas no Calendéario Nacional de Vacinacdo para a rotina, a
vacina pneumocdcica 23-valente, varicela, vacina hepatite B e
influenza para todas as faixas etarias. De acordo com as necessidades
observadas, novas vacinas ou esquemas sao adotados com objetivo
de garantir maior e melhor prote¢céo a populagéo.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37969&janela=1
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO
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. Penta/DT i i . & Hepatlte Trlpllce
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S
c
kS|
=
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situagdo vacinal
3 doses (a
depender
da situagdo
vacinal)

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO dos Povos Indigenas
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S depender Gnico apés Reforgo
Idoso mais da 10anos,a Reforco acada 10
situacdo depender anos
vacinal da situagdo

anterior) vacinal
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Saiba mais
Vacinacdo dos povos indigenas

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, parte integrante do SUS, foi criado por meio
da Lei n°® 9.836 de 23/09/1999 para garantir um atendimento diferenciado aos povos indigenas,
respeitando as suas especificidades étnicas e diversidades culturais e organizando 0s servigos de
atencdo a saude na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, aprovada pela Portaria
Ministerial n° 254 de 31/01/2002, estabelece que o modelo de atengdo tenha como base o perfil
da situacdo de satde da populacéo indigena e prioriza as a¢fes de promogéo a saude, prevengao
e controle de doencas e agravos.

Assim sendo, considerando as especificidades desses povos, o calendario basico de
vacinagdo foi modificado, ampliando ndo apenas a quantidade de vacinas ofertadas, mas
também as faixas etérias de aplicacdo de algumas dessas vacinas sendo atualizado em 19 de
julho de 2013, por meio da Portaria Ministerial n® 1.498.

A vacinacdo dos povos indigenas € realizada pelas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) que trabalham nas aldeias e a periodicidade varia de acordo com a realidade
geografica e administrativa de cada DSEI, podendo ser semanal até quadrimestral.

FIQUE DE OLHO!

As agdes de promocdo no ambito do PSE devem envolver as EMSI e as equipes da
educacdo! O respeito as diversidades € um dos preceitos do programa que, junto com a
intersetorialidade e a integralidade, devem considerar a participacdo de todos os atores do
territorio de responsabilidade.

Saiba mais

Vacinas ofertadas e indicacdes

Vacinas ofertadas \ Indicacéo
Vacina BCG

. L. Proteger contra as formas graves de tuberculose
Bacilo de Calmette-Guérin g g

Vacina Hepatite B (recombinante) Proteger contra a hepatite B

“Vacina Penta”
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, | Proteger contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite
hepatite B (recombinante) e Haemophilus | B e Haemophilus influenzae B.

influenzae B (conjugada)

Proteger contra a difteria, o tétano, a coqueluche.
Indicada como reforgo, sendo o primeiro reforgo aos
15 meses de idade e o segundo aos 4 anos de idade.
Esta vacina é contraindicada para criangas a partir
de 7 anos de idade.

DTP
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

Esquema Sequencial (VIP: 12 e 2% dose e VOP: | Proteger contra a paralisia infantil
38 1°e 2° reforcos com VOP

Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) Proteger contra doengas pneumocacicas




12

Vacina rotavirus humano G1P1 (atenuada)

Proteger contra rotavirus e doencgas diarreicas
causadas pelo rotavirus

Vacina meningocécica C
“Meningo C”

(conjugada) -

Proteger contra doenca causada por Neisseria
meningitidis do sorogrupo C (Meningite)

Vacina febre amarela

Proteger contra a febre amarela

Vacina hepatite A

Proteger contra a hepatite A

Vacina triplice viral

Proteger contra o sarampo, caxumba e a rubéola

Vacina tetra viral

Proteger contra o sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (catapora)

HPV

Proteger contra os tipos de HPV 6,11,16 e 18, a fim
de prevenir contra o cancer do colo do CUtero.
Indicada para meninas de 9 a 13 anos de idade e
meninas e mulheres de 9 a 26 anos vivendo com
HIV/AIDS.

Vacina dT/ Dupla Adulto

Proteger contra difteria e tétano (a partir dos 7 anos
de idade)

Vacina dTpa (difteria,
acelular)

tétano e pertussis

Proteger gestantes contra a difteria, o tétano e a
coqueluche, a fim de que essa protecdo seja
transferida ao feto/recém-nascido.

Vacina varicela

Proteger contra varicela (catapora).

Vacina pneumocdcica 23-valente
(polissacaridica)

Proteger contra doengas pneumococicas.

Vacina influenza

Proteger contra alguns tipos de gripe. Ofertada em
campanha anual.
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3. VERIFICANDO A SITUACAO VACINAL DO EDUCANDO

A parceria salde e escola deve ter como resultado um menor numero de
ocorréncia de casos de doencas imunopreveniveis, ou seja, doencas que podem ser
prevenidas por vacinas, melhorando a adesdo dos educandos e familias para as vacinas
disponibilizadas pelo SUS.

N&o se esqueca de envolver toda comunidade nas acdes! As familias também
devem ser conscientizadas da importancia da vacinacdo para a promocdo da qualidade
de vida. Envolvé-las nesse processo é um meio importante de motivar a atualizacdo da
caderneta e/ou cartdo de vacinagdo nao somente dos estudantes, mas de todas as pessoas
da familia.

Para verificacdo da situacdo vacinal do educando é importante que o profissional
de salde tenha em mé&os a caderneta e/ou cartdo de vacinacao a fim de avaliar o estado
de protecédo ou de vulnerabilidade vacinal.

O planejamento dessa acdo deve ser feito em conjunto pelas equipes de salde e de
educacdo, no entanto a verificacdo da situacdo vacinal deve ser realizada apenas pelos
profissionais de salde, uma vez gque exige conhecimento das vacinas, doses e intervalos
recomendados.

Fique sabendo

As equipes de educacdo e saude podem desenvolver com os educandos atividades
que explorem a importancia das vacinas, como por exemplo: por que elas s&o
necessarias? Por que elas podem promover qualidade de vida? Existe uma histéria por
tras da importancia da vacinacdo e pode-se explora-la de forma ludica. Existe alguma
manifestacdo cultural que possa ser associada as acGes de promogdo e discussdo da
imunizacdo? Como a comunidade e as familias podem ser envolvidas nessas acdes?
Acionar parcerias e mediar essa articulagdo com os profissionais da ponta é papel da
gestdo também!

3.1 A Caderneta da Crianca, do Adolescente, da Gestantee do Idoso ou
Cartéo de Vacinacao.

A caderneta ou cartdo de vacinacdo € um documento pessoal de salde muito
importante que deve conter as seguintes informacoes:

e Nome do usuario;

e Unidade de Saude ou Aldeia (no caso de indigena);
e Nome da vacina que foi administrada;

e Data da vacinacao;

» Lote da vacina;
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e Assinatura do profissional responsavel pela administracdo da vacina,;
e Datas das proximas vacinas que precisam ser realizadas para que a pessoa
esteja em dia com sua situacdo vacinal e protegida (escrito a lapis).

E essencial que todo cidaddo receba o comprovante de vacinagdo quando da
realizacdo deste procedimento, seja nos estabelecimentos publicos ou particulares.
Assim, os usuérios, familias e responsaveis devem ser orientados sobre a importancia
deste documento como sendo um histérico da sua situacdo vacinal nas a¢des planejadas
entre os profissionais da educacdo e da salde. Nessas acdes também podem ser
orientados a apresentar este documento de comprovacgédo da situacdo vacinal todas as
vezes que procurarem o servico de satde ou quando solicitados pela escola.

A caderneta de saude e/ou o cartdo de vacinacdo também sdo essenciais para
evitar a superdosagem de vacinas. Através da analise desse documento o profissional de
salde pode verificar se o educando ou sua familia estdo recebendo uma vacina ja
administrada. E importante conscientizar todos que a nova administracdo de uma vacina
ja feita ndo gera mais protecdo. O cuidado do profissional de salde envolve a escuta aos
individuos no momento que surgirem questdes como a realizacdo de doses acima do
recomendado. Por que acreditam que a protecdo é ampliada? Essa é uma questdo para se
abordar também nas atividades de promog&o a salde.

Fique sabendo

A caderneta ou o cartdo de vacinagdo dos educandos pode ser solicitada no
momento da matricula ou rematricula. No caso de criangas menores de trés anos,
também pode ser solicitada no comego do segundo semestre. Nesta faixa etaria a
situacdo vacinal deve ser verificada duas vezes ao ano.

E essencial que as pessoas que estdo recebendo a vacina sejam orientadas pelos
profissionais sobre o agendamento das proximas doses e que a falta dessa dose pode
comprometer a protecdo que a vacina proporciona. Ou seja, a realizacdo das doses
seguintes, quando necessarias, ¢ fortalecida por meio de acdes intersetoriais e continuas.

4. SAUDE INTEGRAL E AVALIACAO DA SITUACAO VACINAL

A avaliacdo da situacdo vacinal de uma crianca, adolescente, jovem, adulto ou
idoso deve ser uma oportunidade de desenvolver acdes de educacdo em saude. Ao
analisar a situagdo vacinal de um educando é possivel refletir com ele, sua familia e
responsaveis sobre suas praticas de autocuidado e sua relagcdo com a saude.

E essencial que o gestor apoie os profissionais na realizacdo da verificacio da
situacdo vacinal, porém & preciso sempre lembra-los que tdo importante quanto
investigar se os educandos realizaram as vacinas € construir junto com eles, suas
familias e responsaveis, a compreensdo sobre a importancia de manter as vacinas em
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dia. Por isso é fundamental que o Grupo de Trabalho Intersetorial incentive que essa
acdo ndo seja realizada de forma isolada, mas faca parte de um plano de agéo
intersetorial entre escola e unidade béasica de saude.

A lista de verificacdo da situacdo vacinal € um instrumento pratico que tem por
objetivo ajudar os profissionais da saide que atuam no PSE a verificar se a situacao
vacinal do educando (vacinas preconizadas e esquemas recomendados) esta de acordo
com o estabelecido no Calendéario Nacional de Vacinagdo e orientar a administracdo das
doses atrasadas para completar o esquema de vacinagdo, caso Seja necessario, para
garantir a protecdo dos educandos.

Na lista de verificacdo da situacdo vacinal estdo contempladas informac6es
referentes ao Calendario Nacional de Vacinacdo, a relacdo de vacinas que devem ser
conferidas na caderneta ou no cartdo de vacinagdogéo e orientagdes sobre o que deve ser
verificado nestes documentos. Portanto, este instrumento pode ser utilizado para
verificagdo da situacdo vacinal do educando, incluindo indigenas que residem em
aldeias ou acampamentos em area de abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

4.1 Orientacdes para preenchimento da lista de verificacdo da situacéo
vacinal - crianca, adolescente, gestante, jovem, adulto e idoso

O preenchimento da lista de verificacdo da situacdo vacinal requer que,
previamente, familiares e responsaveis sejam informados e sensibilizados sobre a
necessidade da realizacdo das vacinas e acompanhamento da caderneta /cartdo de
vacinacao de seus (suas) filhos (as). A apresentacdo da caderneta de salde ou cartdo de
vacinacdo de criancas em creches e escolas do ensino fundamental é importante para
que se analise o caso de cada educando. De posse destes documentos o profissional de
salde devera fazer a conferéncia dos dados conforme as informacgdes descritas no topico
3.1.

Conferidas estas primeiras informacdes, 0 passo seguinte € checar as vacinas
registradas a caneta e anotar na lista a letra C (Conforme) ou as letras NC (N&o
Conforme). Entende-se por Conforme a vacina, que foi realizada e que tem o nimero
de doses completo de acordo com que estd preconizado no Calendario Nacional de
Vacinacdo. E Ndo Conforme para as vacinas que ndo tenham sido administradas, ou
aquelas com esquema incompleto, em atraso.

Atencdo! Criancas, adolescentes, gestantes, jovens, adultos e idosos que forem
identificados em situagdes vacinais Ndo Conforme devem ser direcionadas aos servigos
de saude para uma avaliacdo e possivel atualizacdo da situacdo vacinal. Para a maioria
dos casos é importante ter feito uma boa sensibilizacdo da familia para que entenda por
gue é importante realizar as vacinas e manté-las em dia.
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E importante que a equipe do PSE utilize os dados levantados em agbes como
essas para conhecer melhor o territorio de responsabilidade compartilhada e avaliar as
necessidades de saude possibilitando que estratégias de gestdo possam ser criadas para
melhorar a salde e a educacdo. E preciso um olhar mais amplo para se entender os
casos que nao estejam com a situacdo vacinal em dia, percebendo questdes que podem
influenciar o cuidado integral da situacdo de saude dos educandos.

A verificacdo da situacdo vacinal é um esforco conjunto de cada profissional e de
sua equipe que contribuird para constru¢do de um territorio saudavel evitando que
criancas, adolescentes, gestantes, jovens, adultos e idosos deixem de ser vacinados ou

sejam vacinados de forma equivocada.

Lista de verificacdo da situacdo vacinal — crianga, adolescente,

gestante e indigena

Escola: Série:

Turma:

Nome do estudante:

Data de nascimento: / /
Nome da mae:

Gestante: ( )sim ( )n&o
Indigena: ( )sim ( )ndo

SITUACAO
VACINAS IDADE DOSES VACINAL
(marcar C ou NC)
Vacina BCG Dose Unica
- - - A0 nascer
Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer
Vacina Penta - Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus 2 meses 12 dose
influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) 2 meses 12 dose
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) 2 meses 12 dose
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) 2 meses 12 dose
Vacina meningococica C (conjugada) 3 meses 12 dose
Vacina Penta - Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus 4 meses 2% dose
influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)  (VIP) 4 meses 2% dose
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) 4 meses 2% dose
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) 4 meses 2% dose
Vacina meningococica C (conjugada) 5 meses 2% dose
Vacina Penta - Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus 6 meses 3% dose
influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) 6 meses 3% dose
Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) 6 meses 3% dose
Vacina febre amarela (atenuada) 9 meses Uma dose
Vacina hepatite A 12 meses Uma dose
Vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) 12 meses 12 dose
Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) 12 meses Reforgo
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Vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) 15 meses Uma dose
Vacina DTP 15 meses 1° Reforgo
Vacina VOP 15 meses 1° Reforgo
Vacina meningocoécica C (conjugada) 15 meses Reforco
Vacina DTP 4 anos 2° Reforgo
Vacina VOP 4 anos 2° Reforgo
Vacina febre amarela (atenuada) 4 anos Reforgo
Vacina HPV 9 anos 12 dose
Vacina dT/ Dupla adulto A partir glos 7 anos de | Reforco a cada
idade 10 anos
Vacina dTpa Gestante partir da ~27a Uma dose
semana de gestacéo
Vacina varicela* 4 anos Uma dose
. - A partir dos 2 anos de L
Vacina pneumocdcica 23-valente* idade Dose inicial
* Vacinas que integram o Calendério de Vacinagdo dos Povos Indigenas
Vacina pneumococica 10-valente
. ) 12 meses Reforco
(conjugada)
POPULA(;AO INDIGENA:
Vacina Tetra Viral (sarampo, caxumba, 12 meses Dose Unica
rubéola e varicela)
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