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RESUMO

A vacinacdo como método de prevencdo priméria é de grande valor para promocdo e
manutencao da sadde. Trata-se de relatério de projeto de extensdao do Programa de Bolsas de
Extensdo (PROBEX) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e relata as acdes
extensionistas desenvolvidas através da estratégia de vacinagdo extra-muro realizadas nos
Centros de Ensino (Centro de Ciéncias Tecnoldgicas — CCT, Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas - CCSA, Centro de Educacao - CEDUC I e II e Centro de Ciéncias Juridicas - CCJ)
do Campus I da UEPB em Campina Grande. Com objetivo de ampliar a¢des de imunizagdo
da Clinica Escola de Enfermagem para cobertura vacinal da comunidade universitaria
(professores, estudantes e funciondrios) do Campus I da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e, especificamente, promover ac¢des educativas sobre a importancia do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) no controle/eliminacdo/erradicacdo das doencas
imunopreviniveis e realizar acdo programadtica de imunizacdo extra-muro para cobertura
vacinal do calenddrio do adulto e populagdes de risco. Foram realizadas 13 agdes de
vacinagdo extra-muro com administracdo das vacinas: dT (contra difteria e tétano); triplice
viral(contra sarampo, rubéola e caxumba); hepatite B (contra hepatite B). Entretanto, durante
cinco das 13 acdes realizadas foram administrada a vacina da influenza A (H1N1). Durante a
execucdo das atividades foram vacinados o quantitativo da demanda de 587 individuos da
clientela alvo, dessas, 72 (12,26%) pessoas do CCSA, 306 (52,13%) pessoas do CEDUC (I e
ID), 104 (17,72%) pessoas do CClJ, 22 (3,75%) pessoas do CCT e 83 (14,14%) pessoas foram
imunizadas durante o evento da 5* Semana de Extensdo. Todavia, quanto a dosagem por tipo
de imunobioldgico administrado, foram administradas 587 doses de vacinas distribuidas em:
180 doses (31%) de vacinas contra difteria e tétano (dT), 76 (13%) doses de vacina contra
hepatite B, 62 (10%) doses contra sarampo, caxumba e rubéola e 269 (46%) vacinas contra a
gripe HIN1. Acreditamos que essa iniciativa de promocgao a saide e prevencao de doencas no
espaco universitdrio contribuiu para minimizar os riscos € agravos a saide das doengas

imunopreviniveis, na realidade local.

Palavras — chave: Extens@o. Imunizagdo. Prevencao.



ABSTRACT

Vaccination as a method of primary prevention has a great value for promotion and
maintenance of health. This report is an extension project of the Scholarship Extension
Program (PROBEX) of the Universidade Estadual da Paraiba(UEPB) and reports the
extension actions developed through the vaccination stratergy undertaken in outreach in the
learning centers (Centro de Ciéncias Tecnoldgicas — CCT, Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas - CCSA, Centro de Educagdo - CEDUC I e II e Centro de Ciéncias Juridicas —
CCJ) of the Campus I of UEPB in Campina Grande. With the objective to expand the
immunization activities of the Clinical School of Nursing for the coverage of the university
community(professors, students and staff) of Campus I of Universidade Estadual da
Paraiba(UEPB) and, specifically, to promote educational activities about the importance of
the National Immunization Program(PNI) in the control/ elimination/ eradication of the
immunopreventable diseases and make programmatic action of outreach immunization to the
coverage of the adult schedule and at-risk populations. Were made 13 actions of outreach
vaccination with the vaccines: Td(diphtheria and tetanus),MMR(measles, mumps and
rubella), hepatitis B(against hepatite B).However, during five of the 13 actions taken were
administered the vaccine against influenza A(H1N1).During the execution of the activities
were immunized the quantitative of the demand of 587 individuals from vaccinated people, of
whom 72(12,26%) were in CCSA, 306(52,13%) people from CEDUC(I and 1I),104(17,72%)
people from CCJ, 22(3,75%) people from CCT and 83(14,4%) people were immunized
during the event of fifth Extension Week. However, about the dosage administered by kind of
immunobiological, were administered 587 doses of the vaccine were distributer in: 180
doses(31%)of diphtheria and tetanus(Td), 76(13%) doses of hepatitis B,62(10%) doses
against measles, mumps and rubella vaccine and 269(46%) vaccines against HIN1 influenza.
We believe that this initiative for health promotion and disease prevention on the university
space helped minimize the risks of health problems of immunopreventable diseases in the

local reality.

KEYWORDS: Extension, Immunization, Prevention.
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1 INTRODUCAO

As vacinas surgiram no século XVIII, quando Edward Jenner fez a descoberta da
vacina antivaridlica. Definindo, pode-se dizer que a vacina € um produto biol6gico imunizaste
contra doengas infecto-contagiosas, ou seja, causada por virus e bactérias, tendo uma maior
utilidade e eficacia diante do controle destas (BRASIL, 2008; FARHAT et al., 2008). Sua
utilizacdo foi visivelmente ampliada no século passado, contribuindo inequivocamente para a

reducgdo das doencas infecciosas (SCHATZMAYR, 2003).

As vacinas sdo utilizadas visando beneficiar a saide do individuo, e as suas vantagens
vao além da influéncia positiva na vida apenas de um ser, contribuindo direta e/ou
indiretamente com a populacdo no sentido de protegé-la. O ato de vacinagdo deve ser
consciente, devendo o usudrio estar esclarecido, que embora esse procedimento propicie
beneficios, pode acarretar risco, ainda que pequeno, da ocorréncia de eventos adversos

(TEREZINHA; CASTANERAS; PEDRO, 2008).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo — PNI foi instituido em 1973, em
decorréncia da descontinuidade, do cardter episddico e da reduzida drea de cobertura das
acoes de imunizagdo no territério nacional. A Lei n° 6.259, de 30/10/1975, regulamentada
pelo Decreto n°® 78.231, de 12/08/1976, institucionaliza o PNI e define competéncias, entre
suas atribuicdes cabe a implantagao e implementacdo das acdes do Programa, referente a

vacinagdo de caréter obrigatorio (BRASIL, 2001).

A vacinag¢do como método de prevencdo primdria é de grande valor para promogdo e
manuten¢cdo da satdde, particularmente no tocante a prevencdo das doencgas infecto-
contagiosas. O governo brasileiro disponibiliza vacinas contra treze doengas, elas estdao
disponiveis em postos da rede publica para vacinacdo de rotina, além de outras a disposicao

da popula¢do nos Centros de Referéncias de Imunolégicos Especiais - CRIE (BRASIL, 2000).

Entretanto € possivel perceber que no cotidiano dos servicos de saide ha uma maior
procura por parte da clientela as vacinas destinadas a imunizag¢ao infantil, o que pode levar ao
surgimento de bolsdes de suscetiveis nos grupos de adolescentes e adultos, e
consequentemente o surgimento de doencas imunopreviniveis na comunidade. E
recomendado pelo Ministério da Satde do Brasil, através do calendario de Vacinagdo do

Adulto e do Idoso, que durante a idade adulta haja imuniza¢do contra determinadas
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patologias, tais como difteria e tétano (dT adulto), sarampo, rubéola e caxumba (triplice viral)
(BRASIL, 2001). Apesar dessa recomendacao, percebe-se que no cotidiano dos servicos de
saude ha dificuldade de vacinar o adulto jovem e, na maioria das vezes, essa vacinagao s é
realizada com o seu ingresso no mercado de trabalho por exigéncia das empresas como

medida de saide ocupacional.

Com base nessa problemdtica, percebemos que o grande potencial de relagdes entre
projetos de pesquisa e projetos de extensdo ndo se efetiva, muitas vezes, devido aos muros
invisiveis que existem dentro das proprias universidades (CARNEIRO; SOUZA; FRANCA,
2009).

Com isso a extensdo universitdria é a possibilidade que o estudante tem de colaborar
com a nagdo, socializando o conhecimento, estreitando as barreiras existentes entre a
comunidade e a universidade. Trata-se do relacionamento entre a teoria e a prética, ou seja,
faz com que o conhecimento ultrapasse as salas de aula, indo além, permitindo o aprendizado

também pela aplicacdo, fazendo e praticando (SILVA, 1996).

Sendo assim, acreditamos ser essencial que se proceda a uma atividade de extensao
das agdes de imunizacdo para além dos muros dos servicos de saide, e que na medida que
atue imunizando, conscientize os usudrios para importancia de continuidade dessa a¢cdo como

medida de protecao especifica para promog¢ao da sua satde.

Nesse contexto, podemos informar que a Universidade Estadual da Paraiba respaldada
no art. 207 da Constitui¢do Federal de 1988, contempla o principio da indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensdo. Para tanto, “A Extensdo Universitdria é o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza a
relacio transformadora entre Universidade e Sociedade.” (CORREA, 2007, p. 17). E, é nesse
ambito que a UEPB insere-se através da préxis politica e social, apresentando as experiéncias

e acOes extensionistas nas diversas dreas do conhecimento.

De acordo com o Foérum de Pré-Reitores de Extensdao das Universidades Publicas
Brasileiras — FORPROEX (2006), as dreas tematicas para a classificacdo das Acdes de
Extensdo Universitdria sdo: Comunicac¢do, Cultura, Direitos Humanos, Educacdo, Meio
Ambiente, Saude, Tecnologia e Produc¢do, Trabalho. Todas as atividades de extensdo deverdao

ser sempre classificadas também segundo as Linhas de Extensdo, assim denominadas a partir
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de 2006 (FORPROEX, 2006), propondo — se que as atividades sejam classificadas em uma
unica linha. No sentido de facilitar a classificacdo sobre a producdo da extensdo foram

definidas 53 linhas de extensdo.

Este projeto se enquadra na linha de extensdo Saiide Humana (46. 2006) onde se
trabalha a promoc¢do da saide das pessoas, familias e comunidades; humanizagcdo dos
servicos; prestacdo de servicos institucionais em ambulatérios, laboratorios, clinicas e
hospitais universitdrios; assisténcia a saide de pessoas em servicos especializados de
diagndsticos, andlises clinicas e tratamento; clinicas odontolégicas, de psicologia, de

enfermagem, entre outras.

A Universidade Estadual da Paraiba através do Departamento de Enfermagem oferta
servicos e/ou atendimentos de satde na Clinica Escola de Enfermagem e entre seus tipos de
atendimento desenvolve acdes de imunizacdo. Tendo em vista a importancia da vacinagdo na
prevencdo de doencas e do compromisso da clinica com a comunidade, pretendemos
transcender os limites deste Departamento, levando para os demais Centros de Ensino do
Campus I desta universidade uma a¢do de promog¢do da saide e prevenciao de doencas de
modo a contribuir, através da vacinacdo da populacdo alvo para reducdo das doencas

imunopreviniveis na populacao (UEPB, 2007).

As atividades das acdes extensionitas operacionalizadas, nesse projeto, vinculam-se
diretamente ao cendrio de préticas da Clinica Escola de Enfermagem, nesse espaco, sob
coordenacdo clinica e supervisdo de professores proporciona-se infraestrutura com materiais e
equipamentos para desenvolvimento de atividades de Estigio Supervisionado em
Enfermagem e projetos de extensdo. Para tanto, o atendimento clinico realiza-se
provisoriamente em duas salas disponibilizadas para agendamento e atendimento de consultas
de: Enfermagem Pedidtrica e Imunizacdo, e; Enfermagem Clinica, Clinica Médica e

Ginecolégica (UEPB, 2007).

Diante do exposto, a abrangéncia de cursos e de atividades desenvolvidas pela
Universidade Estadual da Paraiba tem dado mostras, nos ultimos anos, da versatilidade e
consciéncia social inerente a populacdo alvo. Apds a reunido com os coordenadores do
projeto e estudantes para o planejamento, foram realizados os procedimentos de vacinagdo.
Todo projeto foi conduzido com coordenacdo dos professores coordenadores e estudantes de

graduagao envolvidos no projeto.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 Objetivo geral:

Ampliar acdes de imunizagdo da Clinica Escola de Enfermagem para cobertura
vacinal da comunidade universitaria (professores, estudantes e funciondrios) do Campus I da

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

2.2 Objetivos especificos

Promover acdes educativas sobre a importancia do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) no controle/eliminag¢ao/erradicacdo das doengas imunopreviniveis;

Realizar agdo programdtica de imunizacdo extra-muro para cobertura vacinal do
calendério do adulto e populagdes de risco: Difteria e Tétano adulto (dT); sarampo, rubéola e

caxumba (Triplice Viral); Hepatite B.

2.3 Metas

Realizar uma atividade de educagdo em saude para cada grupo da populagdo alvo;

Vacinar a populacio-alvo com as vacinas: Difteria e Tétano adulto (dT), Triplice Viral
(sarampo, rubéola e caxumba) e Hepatite B;

Alimentar o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI - PNI)
com dados do Cartdo de Vacinas e Boletim Mensal de Doses Aplicadas (BIM) conforme o

calenddrio de vacinacdo do adulto.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do Brasil

O Programa Nacional de Imunizacdo € um programa do Ministério da saide do Brasil,
criado em setembro de 1973 e institucionalizado pelo Decreto n® 78.231 de 12 de agosto de
1976, com o objetivo de promover o controle das doencgas preveniveis por imunizagao,
estabelecendo normas e parametros técnicos para a utilizacio de imunobioldgicos para
estados e municipios. Tendo também como fungdes a coordenagdo e supervisao da utilizagao
dos imunobioldgicos, e ainda participa¢do na producdo dos imunobiolégicos produzidos no
pais, tendo como meta operacional vacinar 100% das criancas menores de um ano com as
vacinas indicadas para faixa etdria no calendario bdsico. Sobretudo para interromper a cadeia
de transmissao das doengas imunopreveniveis sdo preconizadas metas minimas de cobertura
para a faixa etdria indicada, sendo estas de 95% para tetravalente, antipoliomielite, hepatite B
e triplice viral; 90% para BCG e 100% para dupla adulta em mulheres em idade fértil nos
municipios de risco para tétano neonatal (RIBEIRO, 2008).

Entre os instrumentos de politica de saide publica, a vacina ocupa, por certo, um lugar
de destaque. No Brasil, as estratégias de vacinagdo tém alcancado altos indices de eficiéncia e
servido de parametro para iniciativas semelhantes em outros paises. Exemplos como os das
campanhas contra a variola e a poliomielite, bem como a proximidade da erradicacdo do
sarampo em nosso territério, demonstram os bons resultados dos programas de cobertura
vacinal coordenados pelo Ministério da Saide (PORTO; PONTE, 2003).

Nesse contexto, em conformidade com a Constitui¢do Federal, por meio do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), o Ministério da Saude (MS), atendendo aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), iniciou a implantagio dos Centros de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) no ano de 1993. Atualmente sdao 38 CRIEs em todo o
Brasil, sendo que cada Unidade Federada conta com ao menos uma unidade do CRIE desde
2002, vinculados as secretarias estaduais de satde e contam com equipe técnica minima
composta de médico, enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem, capacitados para atuar na
area de imunizagdes, cujo objetivo é facilitar o acesso de usudrios portadores de quadros

clinicos especiais, isto é, individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doengas ou
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risco de complicacOes para si ou para outros, decorrente de motivos biolégicos como
imunodepressdo, asplenia, transplante, AIDS ou por motivo de convivio com pessoas
imunodeprimidas, como profissionais de saide e parentes de imunodeprimidos, por
intolerancia aos imunobioldgicos comuns devido a alergia ou a evento adverso grave depois
de recebé-los, por exposicdo inadvertida a agentes infecciosos por motivos profissionais ou
violéncia contra a pessoa (BRASIL, 2006).

De um modo geral, o PNI apresenta altas coberturas vacinais, colocando a disposicao
da populacdo milhdes de doses de imunobioldgicos, que como quaisquer outros produtos
farmacéuticos, no aprimoramento dos processos utilizados em sua produg¢do e purificacio e do
controle de qualidade, estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros, porém nunca
totalmente livre de provocar eventos adversos. No entanto, os riscos de complicagdes graves
relacionados as vacinas s@o muito menores do que os das doencas contra as quais elas
protegem. Portanto, eventos adversos mesmo que raros, crescem em importancia na medida
em que as doengas sdo controladas pelo uso de vacinas. Dentro dessa realidade, a vacinacdo
deixa de ser uma drea de risco/beneficio claramente definida, obrigando a uma anélise
permanente sobre os eventuais riscos do seu uso, sendo assim o Ministério da Satde através
do PNI estruturou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo, com objetivo de normatizar o reconhecimento € a conduta frente aos casos
suspeitos de eventos adversos pds-vacinacdo, além de permitir maior conhecimento sobre a
natureza dos eventos adversos pds-vacinagdo, entre outros objetivos (BRASIL, 2008).

Mostrando — se referéncia internacional na drea, devido aos seus avangos notaveis na
prevencao, controle e elimina¢do de doencas imunopreveniveis. Sendo que todo este sucesso
se deve a um trabalho competente e esforcos conjuntos para tais realizacdes, com a
participacdo dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), propiciando a
modernizacao de sua infraestrutura e a operacionalizac¢do entre as trés instancias do governo,
contribuindo, desta forma, para a reducao das desigualdades regionais e sociais, ao viabilizar
0 acesso a vacinagdo para todos os brasileiros, em todas as localidades, sendo estas de fécil ou
de dificil acesso. Além disso, h4 o incentivo a produg@o nacional de vacinas e com isso tem
gerado avancos tecnoldgicos que resultaram na producdo nacional de 77% dos

imunobioldgicos utilizados no Brasil (BRASIL, 2009).
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3.2 A protecio especifica contra sarampo, rubéola e caxumba

A vacina combinada de virus vivos atenuados contra o sarampo, a caxumba e a
rubéola (SCR - triplice viral), é apresentada sob a forma liofilizada, em frasco-ampola com
uma ou multiplas doses, aplicada pela via subcutanea a partir dos doze meses de vida
(BRASIL, 2001). A eficdcia, quando aplicadas as duas doses preconizadas, ap6s 1 ano de
idade e com intervalo minimo de 1 més, € superior a 99% para o sarampo (PICKERING,
2003).

O Ministério da Sadde recomenda duas doses da vacina, a primeira com 1 ano de
idade e a segunda entre os 4 e 6 anos (reforco). A vacina dupla viral (sarampo e rubéola) ou a
triplice viral s@o recomendadas pelo Ministério da Saide para mulheres de 12 a 49 anos e para
homens até os 39 anos de idade que ndo tiverem comprovacdo de vacinacdo anterior. Uma
dose a partir dos 12 meses de idade induz protecdo de 95% para rubéola e caxumba. A via de
administracao € a subcutanea (BRASIL, 2001).

E relativamente termoestdvel antes da reconstituicio, porém deve ser mantida entre
2°C e 8°C durante o transporte e armazenamento. Podem ser congeladas a — 20°C sem perda
de poténcia. O diluente ndo deve ser congelado, uma vez que os frascos podem romper-se. A
vacina deve ser protegida da luz ultravioleta, sobretudo depois de ser reconstituida. Apds
reconstituicdo armazenar em refrigerador e desprezar dentro de 8 horas (FARHAT et al,
2008).

Pode apresentar como eventos adversos febre, mal-estar, rash, dermatite no local da
injecdo, durante 2-3 dias pds-imunizagdo, geralmente apds uma semana da administracdo da
primeira dose, em 3 a 10% dos casos em criangas; ndusea, vomito e diarréia; infec¢des no
trato respiratério, pneumonia; reagdes locais, como inflamagao, linfangite e abscesso estéril;
artralgia e artrite; ataxia cerebelar, fadiga, irritabilidade, sonoléncia, cefaléia, parestesias,
polineuropatia e encefalopatia,meningoencefalite; dilatacdo da parétida (ocasionalmente);
polineuropatia (raramente); purpura trombocitopénica idiopdtica (raramente); reacdes de

hipersensibilidade, incluindo anafilaxia (raramente) (BRASIL, 2001).
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3.3 A proteciao especifica contra hepatite tipo B

As hepatites virais sd@o as causas mais freqlientes de doenga hepdtica e constituem
importante problema de saide no Brasil. A morbidade e letalidade significativas decorrentes
dessa doengas ainda persistem. As principais finalidades da vacinacdo contra hepatite B s@o
prevenir a doenca aguda, impedir a cronificagdo da hepatopatia sua evolugdo para cirrose e/
ou hepatocarcinoma e contribuir para minimizar a transmissdo viral. A existéncia de vacinas
seguras e eficazes contra a hepatite B na rede publica permite que passemos a encarar as
hepatites como infec¢des que podem ser erradicadas do nosso pais. Os profissionais de saide,
a comunidade leiga e a midia devem ser continuadamente informados em relacdo aos

beneficios e uso adequado das vacinas disponiveis no nosso pais (FARHAT et al, 2008).

Em termos globais, estima- se que mais de 1 bilhdo de pessoas ja tenham recebido
vacina contra hepatite B; nos EUA, os célculos apontam mais de 40 milhdes de criancas e de

30 milhdes de adultos ja vacinados (Center for Disease Control and Prevention, 2004).

A vacina estd disponivel na rede publica para criangas e adolescentes (até 19 anos)
sem comprovacgdo de vacinagdo anterior. A via de administra¢do € intramuscular profunda, no
vasto lateral da coxa nos dois primeiros anos; em criancas com mais de dois anos de idade e

adultos € aplicada na regido deltéide (BRASIL, 2001).

As duas primeiras doses devem ser aplicadas com intervalo de um més e a terceira seis
meses apods a primeira (esquema 0,1,6); o intervalo entre a segunda e a terceira doses deve ser
de, no minimo, dois meses. Caso o intervalo entre as doses tenha sido ultrapassado, ndo ha
necessidade de recomecar o esquema, apenas completd-lo (BRASIL, 2001).

A conservagdo € de 2°C a 8°C, sendo que fora dessa faixa de temperatura pode afetar a
poténcia, seu congelamento reduz substancialmente a eficicia da vacina (FARHAT et al.,
2008).

Como eventos adversos pode ocorrer dor (3—29%) e enduragao/ rubor (0,2—17%) no
local da injecdo, abscessos locais, decorrentes da contaminagdo bacteriana secunddria por
falha técnica de aplicacdo vacinal, febre (1-6%) nas primeiras 24 horas apds a vacinagdo,
geralmente € bem tolerada e autolimitada, além de fadiga, tontura, cefaléia, irritabilidade,

desconforto gastrintestinal leve (1-20%) que podem estar presentes (BRASIL, 2008).
18



3.4 A protecao especifica contra Tétano e Difteria

A vacina dupla bacteriana contém toxéide diftérico e toxodide tetanico, tendo como
adjuvante hidréxido ou fosfato de aluminio. E apresentada sob a forma liquida em ampola
com dose tnica ou em frasco-ampola com multiplas doses. H4 dois tipos de vacina dupla:
vacina dupla do tipo infantil (DT) e vacina dupla do tipo adulto (dT). A vacina dupla do tipo
infantil (DT) contém a mesma concentracdo de toxdide diftérico e de toxdide tetanico
presente na vacina triplice (DTP), enquanto a dupla do tipo adulto (dT) contém menor
quantidade de toxoide diftérico (BRASIL, 2001). A vacina dupla do tipo infantil DT podera
ser aplicada em menores de sete anos e a dupla do tipo adulto dT a partir desta idade, sendo a
via de administracdo a mesma da tripla bacteriana (BRASIL, 2001).

No Brasil o tétano ainda pode ser considerado um sério problema de Sauide Publica
devido ao numero significativo de casos de tétano acidental e tétano neonatal. No periodo de
1982 a 2003, verificou- se tendéncia de declinio das taxas de incidéncia do tétano acidental,
com reducdo de 72% no numero absoluto dos casos confirmados. Em 2002, ocorreram 33
casos de tétano neonatal, com maior incidéncia nas regides Norte (27,3%) e Nordeste
(54,5%). Em 2003, verificou — se a redu¢do de 54,6% do nimero de casos de tétano neonatal
em relacdo ao ano anterior (BRASIL, 2005).

A via de administra¢do € a intramuscular profunda, preferencialmente no vasto lateral
da coxa; em criancas com mais de dois anos de idade e em adultos é aplicada na regidao
deltdide. A vacina dupla do tipo adulto (dT) € indicada a partir de sete anos de idade a pessoas
que ndo receberam nenhuma dose da vacina triplice DTP ou da vacina dupla do tipo infantil -
DT, ou ndo completaram o esquema basico com uma dessas vacinas, ou cujo estado vacinal
ndo seja conhecido. E ainda empregada como reforco da vacinacdo efetuada com a triplice
DTP ou com a dupla do tipo infantil - DT. Constitui o esquema bdsico trés doses aplicadas
com intervalos de dois meses, minimo de um més (esquema 0, 2, 4). Com refor¢os de dez em
dez anos por toda a vida (BRASIL, 2001).

Sua conservacdo € entre 2°C e 8°C, ndao podendo ser congelada (FARHAT et al.,
2008).

As mais importantes reacdes adversas sdo as que ocorrem no local de aplicacdo.
Geralmente essas reacdes manifestam-se nas primeiras duas a oito horas apds a administracao

da vacina e o quadro costuma ser mais intenso entre o segundo e o terceiro dia, quando pode
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haver incapacidade funcional transitéria do membro em que foi aplicada, com melhora parcial
no quarto dia e desaparecimento da sintomatologia ao final da primeira semana, sem seqiielas.
A febre pode ou ndo acompanhar as reagdes locais, quando a associacdo estd presente as
manifestacoes locais sdo acentuadas, isto se observa nos individuos com altas concentragdes
de antitoxina tetinica. Cefaléia, irritabilidade, sonoléncia, perda do apetite, vOmitos e

linfonodomegalia podem ocorrer, embora com menor freqiiéncia (BRASIL, 2008).

3.5 A protecao especifica contra Influenza A (HIN1)

O surto de gripe suina de 2009 em humanos, oficialmente denominado como gripe A
(HIN1) ou influenza A (HIN1), e inicialmente conhecido como gripe mexicana, gripe norte-
americana, influenza norte-americana ounova gripe, deveu-se a uma nova estirpe
de influenzavirus A subtipo HIN1 que continha genes relacionados de modo muito préximo a
gripe suina. A origem desta nova estirpe é desconhecida, no entanto, a Organiza¢ao Mundial
de Satde Animal (OIE) anunciou que esta estirpe niao foi isolada em porcos. Esta estirpe
transmite-se de humano para humano, e causa os sintomas habituais da gripe (OMS, 2009).

Assim como a gripe humana comum, a influenza A (HIN1) apresentou como sintomas
febre repentina, fadiga, dores pelo corpo, tosse, coriza, dores de garganta e dificuldades
respiratorias. Esse novo surto, aparentemente, também causou mais diarréia e vOmitos que a

gripe convencional (OMS, 2009).

Em marco e abril de 2009, um surto de doenca respiratéria foi primeiramente descrito
no México, o qual foi relacionado ao virus Influenza A HINI. O surto se espalhou
rapidamente para Estados Unidos, Canada e para o resto do mundo gracas as viagens aéreas.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), 207 paises e territérios notificaram casos
confirmados laboratorialmente de gripe suina, incluindo pelo menos 8.768 6bitos. Como a
doenca se espalhou amplamente, alguns paises pararam de contar casos individuais,
principalmente aqueles que apresentam sintomas leves, de modo que a OMS s6 divulgou o

total de 6bitos (BRASIL, 2009).

A Satide Publica do Brasil teve um grande desafio: vacinar pelo menos 80% das 91
milhdes de pessoas que deviam ser imunizadas contra a influenza A (HIN1), ou gripe A, mais

conhecida como gripe suina. A vacinagdo foi operacionalizada simultaneamente em todo o
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territdrio nacional, contudo, foram vacinados mais de 89,6 milhdes de brasileiros (BRASIL,

2010).

Prioritariamente o objetivo era proteger os profissionais da drea da satde e alguns
grupos que tém maior risco de desenvolver a forma grave da doenca ou evoluir para o ébito
durante a segunda onda da pandemia da gripe A, os grupos com maior risco de desenvolver a
forma grave de gripe suina eram gestantes, indigenas que vivem em aldeias, portadores de
doencas cronicas, independentemente da idade, criancas de 6 meses a 2 anos de idade e

pessoas de 20 a 39 anos (BRASIL, 2010).

Para as gestantes eram administradas a vacina sem adjuvante. Para os demais grupos
prioritdrios: trabalhadores de satde, populacdo indigena aldeada, criancas com idade entre
seis meses e menores de dois anos (um ano 11 meses e 29 dias), adultos com idade de 20 a 39
anos, adultos com 60 anos ou mais, portadoras de doencas cronicas, poderiam usar a vacina
com ou sem adjuvante, independentemente do laboratério produtor/fornecedor (BRASIL,

2010).

Em criancas menores de 6 meses a 2 anos de idade, criangas de 2 anos a menores de 3
anos com comorbidade e criancas de 3 anos a menores de 9 anos com comorbidade
administrava - se 2 doses de 0,25 ml com intervalo de 30 dias. Aos demais grupos

administrava — se 1 dose de 0,5 ml por via intramuscular (BRASIL, 2010).

As manifestagdes locais como dor e sensibilidade no local da injecdo, eritema e
enduracio ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo benignas e autolimitadas geralmente
resolvidas em 48 horas. E possivel também que aparecam manifestacdes gerais leves como
febre, mal estar e mialgia que podem comecar entre 6 e 12 horas apds a vacinacdo e persistir
por um a dois dias. Essas manifestacdes sdo mais frequentes em pessoas que nao tiveram
contato anterior com os antigenos da vacina (por exemplo, as criancas). Pode também haver o
aparecimento de sintomas gastrointestinais tais como, nduseas, vomitos, diarréia; e sintomas
neuroldgicos, tais como, desmaios, vertigens, formigamento de 1dbios como possiveis eventos

adversos (BRASIL, 2009).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A atividade de extensdo foi desenvolvida através da estratégia de vacinag¢do extra-
muro, ou seja, fora das dependéncias da Clinica Escola de Enfermagem, e realizada
mensalmente nos Centros de Ensino da UEPB, especificamente, no Centro de Ciéncias
Juridicas (CCJ), no Centro de Ciéncias Tecnoldgicas (CCT), no Centro de Cié€ncias Sociais
Aplicadas (CCSA) e no Centro de Educagao (CEDUC I e II).

As atividades foram conduzidas por professor coordenador, professores colaboradores
e discentes envolvidos no projeto, em parceria com Secretaria Municipal de Sadde de
Campina Grande - PB, através da Coordena¢ao de Imunizagao.

Foram administradas as seguintes Vacinas: dT adulto (contra difteria e tétano),
Triplice Viral (contra sarampo, rubéola e caxumba), Hepatite B (contra hepatite B) e
Influenza A (HINT1) cedidas pelo municipio de Campina Grande-PB, através da Coordenagao
Municipal de Imunizacdo. Os demais insumos, como seringas e agulhas, entre outros, foram
cedidas pela Clinica Escola de enfermagem e/ou Coordena¢ao de Imunizagao.

A prética da vacinacdo envolve diversos aspectos cientificos e técnicos operacionais
que envolvem os agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada, e para isso se faz necessario
que a equipe de vacinagdo esteja ciente desses aspectos para que possa assumir decisdes em
situagdes diferentes das previstas nos manuais de normas técnicas (VRANJAC, 2008).

As equipes moveis foram organizadas do seguinte modo:
Enfermeiros e estudantes habilitados para administrar todas as vacinas;
Quantidade de vacinas e insumos para atender a populacao alvo;

Garantia de tempo suficiente para atender a populacao alvo;

el A

Escolha da data e horarios de acordo com a organizagdo das atividades da populacao

alvo e dias da semana mais adequados para a realizacdo das atividades;

5. Definicio de cronograma observando o retorno aos locais programados para
completar os esquemas, considerando o intervalo entra as doses das vacinas;

6. Transporte e conservacao dos imunobioldgicos feitos em condi¢des adequadas;

7. Registro de vacinas administradas segundo o tipo de vacina, dose e idade nos

formularios de rotina; e preenchimento do comprovante de vacinacdo (cartdo do

adulto ou outro documento) para todas as pessoas vacinadas.
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Os materiais utilizados foram:

. Para transporte e conservacdo dos imunobioldgicos: caixas térmicas e bobinas de
gelo reciclado.
. Para administracdo dos imunobiolégicos: imunobioldgicos (vacinas contra difteria e
tétano — tipo adulto, Triplice viral, Hepatite B, HIN1), seringas de agulhas, algodao.
. Para registro da administracdo dos imunobiologicos: cartdao de vacinacao do adulto,
boletim didrio de doses aplicadas, 14pis grafite, borracha branca TK, caneta esferogréfica,
xerografia, cartucho preto e colorido para impressora HP DESKIJET 3745, pasta plastica.

° Material de biosseguranga: 4lcool gel, saco para lixo hospitalar, caixa de descarte de
perfurocortantes.

° Material de divulgacdo — folders (APENDICE A) e banner.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 O desenvolvimento das estratégias e acoes no processo de intervencao de

enfermagem com Imunizacio.

Inicialmente foram realizadas visitas ou reunides junto as dire¢des dos centros de
ensino da Universidade Estadual da Paraiba visando o agendamento das datas e divulgacao da
atividade de vacinagio (campanha) junto 2 vacina Influenza A contra o HINI. E importante
destacar que a vacina HIN1 ndo era objetivo do projeto, porém como o Ministério da Saide
durante o més de abril e maio/2010, promoveu uma campanha nacional enquanto projeto de
extensdo, tivemos que nos inserir na campanha a nivel municipal. Além das campanhas de

vacinagdo foi realizado acao de educagdo em satide junto a clientela do projeto.

Tabela 1- Distribui¢do dos Imunobioldgicos administrados por Centros de Ensino e durante a
Semana de Extensdo da Universidade Estadual da Paraiba - Campus I em Campina Grande,
2010.

CENTRO DE Feira de Extensao
ENSINO CCSA CEDUC C(CJ CCT /SEMEX TOTAL

IMUNOBIOLOGICOS

dT 31 51 56 20 22 180
Hepatite B 6 13 24 1 32 76
Triplice viral 6 26 - 1 29 62
HIN1 29 216 24 - - 269
TOTAL 72 306 104 22 83 587

A tabela 1 ilustra que do quantitativo de 587 pessoas beneficiadas, das quais 72
(12,26%) pessoas eram do CCSA, 306 (52,13%) pessoas do CEDUC (I e II), 104 (17,72%)
pessoas do CCJ, 22 (3,75%) pessoas do CCT e 83 (14,14%) pessoas foram imunizadas
durante o evento da 5* Semana de Extensdo. Foram realizadas 13 acdes de vacinacdo extra-
muro com administragdo de vacinas contra difteria e tétano (dT), sarampo, rubéola e caxumba
(triplice viral), hepatite B (hepatite B) e em cinco dessas 13 ac¢des foram administrada a
vacina da influenza A (HIN1).

Dentre os importantes servicos que vém sendo prestados por coordenadores,

professores e alunos da UEPB estdo as iniciativas dos cursos da area de saude que aliam a
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necessidade da pratica curricular a procura da comunidade por servicos gratuitos e de
qualidade.

Durante o desenvolvimento de nossas a¢des nos centros de ensino, as atividades foram
operacionalizadas em locais de uso coletivo e/ ou espaco de reunides como: auditdrio, na
praca de alimentagdo, entre outros. A Figura 1 ilustra-se a realizacdo de procedimento de

vacinagdo no hall do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA) da UEPB.

Figura 1. Administracio de imunobiolégico no Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas

(CCSA) da Universidade Estadual da Paraiba Campus I, Campina Grande, 2010

Entretanto, durante a operacionalizacdo das agdes de vacinagdo, uma das maiores
dificuldades encontradas para recuperacdo da histdria vacinal foi a negligéncia com a qual
muitos tratam seu documento de vacinacgdo, o que, freqiientemente, em situacdes de auséncia
de consulta prévia para imuniza¢do pode levar o individuo a receber doses de vacinas que
seriam desnecessdrias. Em contra partida havia os que possuiam seu cartdo, porém com atraso
vacinal, onde completdvamos o esquema, e faziamos o aprazamento caso necessario.

Todavia, quanto a dosagem por tipo especifico de imunobioldgico, foram

administradas 587 doses de vacinas, estando assim distribuidas: 180 doses (31%) de vacinas
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contra difteria e tétano (dT), 76 (13%) doses de vacina contra hepatite B, 62 (10%) doses
contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) e 269 (46%) vacinas contra a gripe HIN1.
Tal quadro estd ilustrado na Figura 2.

A vacina contra o virus HIN1 foi a que obteve maior nimero de vacinados, devido a
maioria das pessoas do nosso publico - alvo estarem inseridas dentro do grupo de risco
preconizado pelo Ministério da Saude, que era de 20 a 39 anos. A explicacdo para o nimero
reduzido para hepatite B e triplice viral, estd que na primeira, a idade méxima recomendada é
de até 19 anos de idade (BRASIL, 2001), e no segundo caso, em 2008, durante os meses de
agosto e setembro, foi realizada uma campanha nacional, o que pode ter contribuido para a
reducdo do nimero de vacinados, tendo a cidade de Campina Grande uma cobertura vacinal

de 95,27%, segundo dados do SI- PNI (BRASIL, 2008).

EHINI1
H Difteria e tétano tipo
adulto

[l Hepatite B

B Sarampo,

Figura 2. Distribuicdo da doses aplicadas por tipo de imunobioldgico nos Centros de Ensino
da Universidade Estadual da Paraiba - Campus I, Campina Grande, 2010.

No entanto, além das acdes com administra¢do de vacinas, foram realizadas a acdes de
educacdo em sadde através da distribuicao de folder contendo informacdes sobre a prevengao
e controle das doencgas alvo da vacinagdo, esperando sensibilizar a populacido alvo sobre a
importancia da vacinacio na prevencdo de doencas e na promog¢do de saide da comunidade,
pois de acordo com a concepcdo de Levy (2000), a educagdo em satide deve propiciar
condi¢cdes para que as pessoas desenvolvam o senso critico de responsabilidade, tanto por sua

propria saude, como pela saide da comunidade.
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5.2 A divulgacao dos resultados das atividades de extensdo em eventos especificos da

area.

Nesse aspecto consideramos, de acordo com o Plano Nacional de Extensao
Universitdria (2001/2002), que “Extensdo Universitaria € o processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza a relacdo

transformadora entre Universidade e Sociedade.” (CORREA, 2007, p. 17).

Doravante, um evento de extensdo universitiria significa “acdo que implica na
apresentacdo e/ou exibicdo publica, livre ou com clientela especifica, do conhecimento ou
produto cultural, artistico, esportivo, cientifico e tecnolégico desenvolvido, conservado ou
reconhecido pela Universidade” (UEPB, 2007). O projeto também foi divulgado em eventos

de extensao.

Durante o periodo de 15 a 17 de setembro de 2010 participamos do II Congresso
Nordestino de Extensdo Universitiria (ANEXO A), realizado na cidade de Recife na
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) apresentando A contribuicdo da
extensdo universitdria na prevencdo de doencas e promo¢do da saide na comunidade, na
modalidade pdster com resumo publicado nos anais (ANEXO B). Esse congresso foi
promovido com o intuito de refletir a Extensdo enquanto um processo educativo, politico,
cultural e cientifico, que relaciona teoria e praitica, ensino e pesquisa, universidade e
sociedade, na perspectiva de promover a integracdo entre as vdrias dreas do conhecimento e
aproximar os diferentes sujeitos sociais visando a constru¢cdo de uma sociedade igualitria e
justa. O evento também possibilitou os diversos seguimentos da academia e da sociedade a
compartilharem saberes e fazeres que permitiram fortalecer acdes de difusdo cientifica,
divulgacdo e apropriacdo de tecnologia, contribuindo na formulacdo de politicas publicas de

combate a pobreza e promocao dos Direitos Humanos e Cidadania.

Nesse interim ainda participamos durante o periodo de 19 a 22 de outubro de 2010 da
5* Semana de Extensao (SEMEX) realizada no Campus I da Universidade Estadual da Paraiba
em Campina Grande — PB com participacdo na Feira de Extensdo com desenvolvimento de
atividades de imunizagdo e apresentacao do painel Promovendo saiide e prevenindo doencas
com imunizacdo no cendrio da prdtica da Clinica Escola de Enfermagem — UEPB

(APENDICE B e ANEXOS C e D). Essa Semana de Extensdo promovendo um espago
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favoravel para a reflex@o coletiva através de mesas redondas, painéis e feiras de extensdo,
visando a maior compreensao da comunidade académica acerca do desenvolvimento regional,
politicas publicas e identidades; constituindo-se num evento académico interdisciplinar, no
qual o ensino, pesquisa e extensdo se complementam e se interpretam através dos programas,
projetos e cursos, desenvolvidos por docentes, discentes e técnicos administrativos integrantes
desta instituicdo, contribuindo para o maior intercambio Universidade e Comunidade,
favorecendo ao corpo docente e discente o processo de interacdo entre pesquisas

extensionistas, ensino e explanacdo de experiéncias vivenciadas no cotidiano académico.

28



6 CONSIDERA COES FINAIS

As vacinas fazem parte da nossa vida desde nosso nascimento e sempre nos
acompanha, sendo essenciais para a eficicia na prevencao contra varias infecgdes, além de ser
um instrumento importante para a saide publica na missdo de proteger um grande contingente
humano. Podendo ajudar também na erradicacdo de doencas como ocorreu com a poliomelite

no Brasil.

Nesse contexto, € inegavel a importancia das atividades de pesquisa e extensdo nas
universidades, pois é por meio da extensdo universitdria que se concretiza a possibilidade de

interferéncia e mudanga social na vida de um individuo.

A realizagdo das atividades propiciou a ampliacdo do conhecimento dos participantes
desse projeto. Essa iniciativa de promog¢do a saide e prevencdo de doengas no espaco
universitdrio contribuiu para minimizar o0s riscos e agravos a saude das doengas
imunopreviniveis, na realidade local e ainda possibilitou o uso racional de recurso no Sistema

de Saidde. Havendo o estreitamento de vinculo entre o usudrio e a equipe participante.

Ao relatar nossa experiéncia em eventos de extensao universitaria, nos proporcionou
uma grande satisfacdo e realizacdo, pois houve o reconhecimento da nossa atitude e da
importancia da vacinac¢io extra — muro, onde vamos até os usudrios, que além da imunizagao,
esclarecemos suas duvidas e fizemos um trabalho educativo, no qual nds orientamos sobre a
importancia da vacina e sua continuagdo, bem como suas possiveis reagdes adversas, pois

embora seja uma ac¢do que propicie beneficios, pode acarretar riscos, ainda que minimos.

Para a comunidade universitdria ressalta — se a importancia da extensdo das
atividades da Clinica Escola de Enfermagem para outras localidades, a partir da divulgacdo de
suas atividades por aqueles que forem atendidos, tanto da a¢do de vacinagdo realizada, quanto
das diversas outras disponibilizadas pelo Departamento de Enfermagem. E para nos,
académicos de enfermagem, possibilita a oportunidade de articulacdo teoria — pratica, ensino-

servico, e de interagdo com a comunidade, que resultou em uma aprendizagem significativa.

Como sugestdes, deixamos para que haja a continuagdo do projeto, porém com mais
participacao dos Centros de Ensino quanto a divulgagdo e espaco fisico para serem realizadas

as atividades. E introdu¢dao do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS), com
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excecdo do Curso de Enfermagem que possui a Clinica Escola de Enfermagem e durante o
Estagio Supervisionado de Epidemiologia faz esse trabalho, pois ao longo do curso pudemos
constatar que apesar de serem alunos da drea da sadde, a questdo da imunizagdo ainda é muito

falha, onde ha o desinteresse de muitos em vacinar—se.
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APENDICE A — Folder distribuido durante as acdes de imunizagio
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Departamento de
Enfermagam

Projeto: PROMOVENDO
SAUDE E PREVENINDO
DOENCAS COM
IMUNIZACAO NO
CENARIO DE PRATICA
DA CLINICA- ESCOLA
DE ENFERMAGEM.

Professora: Ardigleusa
Alves Coelho

Alunos: Emmanuela Maria
Nunes Freitas

Candida Mirna de Souza
Alves

Manuelle Siqueira
Rodrigues

Maira Rodrigues de Sousa

Waldegleide Benevides
da Silva

O tétano acidental é
uma doenca universal que
pode acometer homens,
mulheres e criancas
independentes da idade,
quando suscetiveis. E mais
comum em pafses em
desenvolvimento e

subdesenvolvidos. A
letalidade da doenca ¢ alta:
de cada 100 pessoas que
adoecem 35 a 40% morrem.
O tétano é uma doenga rara
nos paises da Europa e

América do Norte,
sobretudo em decorréncia do
desenvolvimento

social/educacional e da
vacinagdo. No Brasil, tem-se
observado uma reducdo
continua. E uma doenca
infecciosa aguda nao
contagiosa, causada pela
acdo de exotoxinas
produzidas pelo Clostridium
tetani, as quais provocam
um estado de
hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central.
Clinicamente, a doenca
manifesta-se com  febre
baixa ou ausente, hipertonia
muscular mantida,
hiperreflexia e espasmos ou
contraturas paroxisticas. Em
geral, o paciente mantém-se
consciente e Idcido. A
forma mais eficaz de
prevencio do Tétano é a
vacinacdo de toda a
populacio com a vacina
DTP (criancas abaixo de 6
anos) ou dT (a partir dos 6
anos). E importante que o
esquema vacinal seja
realizado com trés doses e
uma dose de reforco a cada
dez anos a partir da dltima
dose. A  vacina  estd
disponivel,  gratuitamente,
nos servicos publicos de
saude. . O uso de
equipamentos de protecao

individual (EPI) também
contribui evitando 0s
ferimentos, além do cuidado
adequado e correto das
feridas abertas ou
puntiformes.

A vacina triplice
viral (TPV) é constituida
de virus vivos atenuados e
visa prevenir trés doencas:
sarampo, rubéola e
caxumba. A vacina contra o
sarampo € a tnica medida
preventiva € a mais segura.

7

O sarampo € uma doenca

infecciosa aguda, de
natureza viral, grave,
transmissivel e

extremamente  contagiosa,
muito comum na infancia. A

viremia, causada pela
infeccdo, provoca  uma
vasculite generalizada,
responsavel pelo

aparecimento das diversas
manifestacoes clinicas,
inclusive  pelas  perdas
considerdveis de eletrdlitos e
proteinas, gerando o quadro
espoliante caracteristico da
infeccdo. Além disso, as
complicagdes  infecciosas
contribuem para a gravidade
do sarampo, particularmente
em criangas desnutridas e
menores de 1 ano de idade.

E transmitido diretamente de
pessoa a pessoa, através das
secrecoes nasofaringeas,
expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou respirar. Essa forma
de transmissdo € responsavel
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pela elevada contagiosidade
da doenca. Tem sido
descrito, também, o contagio
por dispersdao de goticulas
com particulas virais no ar,
em ambientes fechados
como, por exemplo: escolas,
creches e clinicas. No
campo das doencas infecto-
contagiosas, a importincia
epidemioldgica da rubéola
estd  representada  pela
ocorréncia da Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC)
que atinge o feto ou o
recém-nascido cujas maes se

infectaram durante a
gestacdo. A infec¢do na
gravidez acarreta
inimeras  complicagdes

para a mae (aborto e
natimorto) e para o0S
recém-nascidos, como
malformacdes congénitas
(surdez, malformacdes
cardiacas, lesdes oculares
e outras). A transmissao é
diretamente de pessoa a
pessoa, por meio das
secrecdes  nasofaringeas
expelida pelo doente ao
tossir, respirar, falar ou
respirar. A caxumba
(papeira) é uma doenca
viral aguda, caracterizada
por febre e aumento de
volume de uma ou mais
glandulas salivares,
geralmente a pardtida e,

as vezes, glandulas
sublinguais ou
submandibulares. Em
homens adultos, ocorre
orquiepididimite em,

aproximadamente, 20% a
30% dos casos; em
mulheres, pode ocorrer
ooforite  com  menor
frequéncia, acometendo
cerca de 5% dos casos.
Cerca de 1/3  das

infeccbes podem  ndo
apresentar aumento,
clinicamente aparente,
dessas  glandulas. O
sistema nervoso central,
com frequéncia, pode
estar acometido sob a
forma de  meningite
asséptica, quase sempre
sem  sequelas.  Mais
raramente, pode ocorrer
encefalite. A transmissio
se da pelo contato direto
com goticulas de saliva do
doente contendo o virus.

A hepatite B ¢
uma doenca infecciosa
frequentemente  cronica
causada pelo virus da
Hepatite B (HBV). E
transmitida sexualmente
ou por agulhas com
sangue infectado e pode
progredir para  cirrose
hepédtica ou cancro do
figado (hepatocarcinoma).
Em 1% dos casos a
hepatite € fulminante e
pode ser mortal. Cerca de
90%  dos  individuos
infectados resolvem a
infeccdo apds o episddio
agudo ou assintomético
de forma completa e
curam-se. Contudo em
10% dos casos a infeccao
torna-se crénica. Mesmo
dentro deste décimo de
casos crénicos, alguns se
tornam portadores
infecciosos sem sintomas,
outros t€ém uma hepatite
nio  progressiva com
replicagdo viral minima e
apenas alguns
desenvolvem um curso
progressivo. Nao __ ha

tratamento eficaz para a
hepatite  B. A 1nica
medida é a prevencao
pela vacina, que é eficaz.
A vacina é constituida
pelos _antigénios HBs,
sem_ nenhuma particula
viral.

R

Mais
informacoes?A cesse
www.saude.gov.br.

PREVINA-SE...
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PROMOVENDO SAUDE E PREVENINDO DOENCAS COM IMUNIZACAO NO CENARIO
DE PRATICA DA CLINICA-ESCOLA DE ENFERMAGEM

Emmanuela Maria Nunes Freitas (emmanuela_nunes_@hotmail.com)*
Maira Rodrigues de Sousa (maira_pb@yahoo.com.br)*
Manuelle Siqueira Rodrigues Nascimento (ma_nu_elle @hotmail.com)*
Valdecir Carneiro da Silva (valdecircarneiro@ccbs.uepb.edu.br) **
Lorena Carneiro Tavares de Almeida (loctdealmeida@hotmail.com)**
Ardigleusa Alves Coelho (ardimanu@ig.com.br)**

Introducio

As vacinas sdo utilizadas visando beneficiar a satide individual e coletiva contribuindo direta

efou indiretamente com a populagio no sentido prevenir a ocorréncia de doengas na
comunidade (TEREZINHA; CASTANERAS; PEDRO, 2008). No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizacdo — PNI foi instituido em 1973, oferece vacinas para treze doengas
disponiveis nas salas de vacinas do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2000). Apesar da
recomendagdio, para administragéio de vacinas na idade adulta (BRASIL, 2006). Percebe-se que
na rotina dos servicos de saide hé dificuldade de vacinar o adulto jovem e, na maioria das
vezes, sendo realizada quando do ingresso no mercado de trabalho por exigéncia das empresas.
Assim 0 projeto “Promovendo satide e prevenindo doengas com imunizagio no cendrio de
pritica da clinica - escola de enfermagem” busca a ampliagio das agdes de imunizagio da
clinica-escola para os Centros de Ensino da UEPB — Campus I e trabalhadores da construcao
civil e da rede hoteleira. Com um meio de evitar novos casos de doengas e agravos a satide que
poderd resultar em um alto custo tanto para o Sistema de Satide, como para o usudrio. E
também, para proporcionar o estreitamento de vinculo entre o usuirio e a equipe

multidisciplinar dos servios de satide.

Objetivos

Ampliar a¢oes de imunizacdo da Clinica Escola de Enfermagem para cobertura vacinal da

dria  ( e funciondrios) do Campus 1 da

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e trabalhadores da construgdo civil e da rede

hoteleira.
Metodologia
Utili: se a égia de extra-muro, através da realizagdo de campanhas de

vacinagio nos Centros de Ensino dos Cursos de Graduagio da UEPB — Campus I, para

do da do-alvo com os seguints

Difteria e tétano (dT),
hepatite B e triplice viral. Participaram da atividade os professores coordenadores e os
discentes envolvidos no projeto, em parceria com Secretaria Municipal de Satide de Campina
Grande - PB, através a Coordenagdo de Imunizagdio. Além das vacinas objeto do projeto, foi
oferecida a Vacina contra Influenza A (HIN1), em virtude da Campanha Nacional promovida
pelo Ministério da Satide, durante os meses de abril e maio de 2010, sendo incorporada as

atividades do projeto.

Resultados e Discussio

Foram reali: 5

de vacinagdo, uma em cada um dos seguintes Centro de Ensino:

Centro de Ciéncias e Tecnologia, Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Centro de Ciéncias

Juridicas, e, duas no Centro de Edu

0, beneficiando 298 individuos, entre professores,

estudantes e funciondrios. Foram administradas as 362 doses de vacinas.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo da doses aplicadas por imunobiolégico, entre as vacinas
administrada, 74,3% foram contra a Influenza A e 21% contra Difteria e Tétano. A explicagdo
para o numero reduzido de doses da vacina contra Hepatite B e Triplice viral, deve-se ao fato
que na primeira vacina, a idade mdxima recomendada e ate 19 anos de idade (BRASIL, 2006),
e, no segundo caso, em 2008 foi realizada campanha nacional o que pode ter contribuindo para
redugdio no numero de vacinados. Na Figura 1, observa-se que em relagio a cobertura vacinal,

67% dos vacinados sdo do Centro de Educagdo (CEDUC I e II).

Tabela 1 - Distribuigdo da doses aplicadas por imunobiolégico, Campina Grande, 2010.

Imunobiolégico N°de doses %

HIN1 269 74,3
Difteria e tétano tipo adulto 76 21
Hepatite B 16 44
Triplice ViralOl 1 03
TOTAL 362 100

Cobertura Vacinal

Figura 1 — Percentual de doses administradas por Centros de Ensino da UEPB, Campina
Grande, 2010
Conclusdes
Os resultados mostram que realizagio da atividade de extensdio para ampliagdo das agdes de

imunizag¢do para comunidade universitiria torna-se uma agdo relevante, pois a mesma

contribui para redugdo de suscetiveis e do risco da ia de doencas i P!
na populagiio, e ainda, para sensibilizagio dos usudrios para importancia de continuidade
dessa agio como medida de para promogio da sua satde. Alem disso, propicia a integragdo

ensino-servico-comunidade.
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WALDEGLEIDE BENEVIDES DA SILVA

Saude

Resumo: A extensdo universitdria é parte essencial para o pensar e fazer académico,
constituindo-se cendrio de pratica para prevengdo de doengas e promogdo da satde.
Nessa perspectiva é que a Clinica — Escala de Enfermagem vem executando projetos de
extensdo centrado nas ag@es de imunizagdo visando contribuir na prevengdo e controle
de doengas e agravos. Pretende-se descrever a contribuicdo da extensdo universitaria na
prevengdo e controle da Influenza A {(HIN1) no municipio de Campina Grande-PB. Foram
realizadas quatro campanhas de vacinagdo nos Centros de Ensino da UEPB, nos meses
margo a maio de 2010. Foram imunizados 266 individuos na faixa etaria de 20 a 60 anos e
mais com a vacina contra a Influenza A (H1N1). Desses, 81,20 % pertenciam ao Centro de
Educacdo. 77,44% encontravam-se na faixa etdria de 20 a 29 anos. A participacdo na
campanha de vacinagdo contra a Influenza A (H1N1) contribuiu para o aumento da
cobertura vacinal e no desenvolvimento de uma atividade de extensdo das agbes de
imunizagdo para além dos muros da Clinica = Escola, sendo essencial aos estudantes, pois
além de contribuir para o controle da doenca, contribuiu também na formacio do aluno,
constituindo-se espaco privilegiado para construgdo do conhecimento.

Campina Grande, ISSN 2178-2709, REALIZE Editora, 2010
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