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BARROS, Samuel Alves Gomes. Implementacdo da vacinagcao contra hepatite B
em individuos da faixa etaria de 11 a 19 anos, resi  dentes no municipio de Séo
José do Belmonte — PE. Monografia (curso de especializacdo em gestdao de
sistemas e servigos de saude) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

As hepatites virais sdo um grave problema de Saude Publica no Brasil e no mundo,
sendo a hepatite B uma das mais relevantes dos pontos de vista clinico e
epidemiologico. Esta hepatite € causada pelo HBV, virus com alta transmissibilidade
e que é transmitido principalmente por via sexual e parenteral. Em paises com alta
endemicidade, as infec¢cbes pelo HBV frequentemente podem ocorrer durante a
infancia, da mae infectada para filho (transmisséo vertical) ou de um membro da
familia a outro via contato sexual (transmissao horizontal). Nesse sentido, a politica
de vacinacédo de um pais € um grande determinante do risco de desenvolver ou néo
a hepatite B. No inicio da decada de 80, com o surgimento da vacina recombinante,
muitos paises adotaram uma politica de imunizac&o universal. Esta politica consiste
na vacinacao de todas as criangas com menos de 1 ano de vida, e com até 12 horas
ap0s 0 nascimento, para evitar a transmissdo vertical, e também nas criancas e
adolescentes de 11 a 19 anos, uma vez que este grupo etario apresenta uma maior
susceptibilidade em adquirir a infeccado pelo virus B. Atualmente, esta politica é a
adotada no Brasil. A baixa cobertura vacinal para hepatite B observada na caderneta
de Saude do Estado de Pernambuco e do municipio de S&o José do Belmonte,
associada a alta transmissibilidade do virus causador desta doenca levaram a
necessidade da formulacdo de um plano de intervencao vacinal para melhorar esta
cobertura. Com este plano, torna-se possivel evitar o surgimento de novos casos de
hepatite B e reduzir o risco da transmissédo da doenca. O presente projeto elaborou
um plano de intervengéo vacinal contra hepatite B, em criangcas e adolescentes na
faixa etaria de 11 a 19 anos, residentes no municipio de S&o José do Belmonte-PE.
E sabido que a prevencdo efetiva neste grupo reduz drasticamente a chance de
adquirir a infeccao pelo HBV e de desenvolver a hepatite B ao longo da vida, e com
iIsso auxilia a reduzir as taxas de morbi-mortalidade desta doenca na populacdo em
geral.

Palavras-chave: Imunizacdo; Cobertura Vacinal, Hepatite B.



BARROS, Samuel Alves Gomes. Implementation of the Hepatitis B vaccination in
subjects aged from 11 to 19 years old, resident in S&o José do Belmonte, State
of Pernambuco, Brazil. Monograph (Specialization in Management Systems and
Health Services) — Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation,
Recife, 2011.

ABSTRACT

Hepatitis B isa serious public health problemin Braziland worldwide and
constitutes one of the most relevant points of clinical and epidemiological
approaches. This hepatitis is caused by HBV, a RNA virus with
high transmissibility, and itis mainly transmitted through sexual and parenteral
pathways. In countries with high endemicity, HBYV infections often occur during
childhood, from an infected motherto child (vertical transmission) or by a family
memberto  another in same  family through sexual contact (horizontal
transmission).Therefore, the vaccination policyin a country isthe major
determinant of the risk for developing or notthe hepatitis B. In the early 80's
decade, with the advent of recombinant vaccine, many countries have adopted a
universal immunization policy. This strategy consists in vaccinate all children under
1 year old, and up to 12 hours after the birth, to prevent the vertical transmission,
and vaccinate children and adolescents from 11 to 19 years, because this age group
presents a high susceptibility in acquire HBV infection. Currently, this strategy is
adopted in Brazil. The low vaccination rates for hepatitis B observed in the booklet
of Health of Pernambuco and in this of Sdo José do Belmonte city, associated with
the high transmissibility of the virus B, led to the need of formulating an action
plan to improve the immunization coverage. This plan could be responsible to avoid
the appearance of new cases of hepatitis B and to help reduce the risk of HBV
transmission. The aim of this project was developed a contingency plan to implement
the HBV vaccination in children and adolescents with age between 11 to 19 years
old, living in S&o José do Belmonte, state of Pernambuco, Brazil. It is known that the
effective prevention in this group greatly reduces the chance of acquiring HBV
infection and hepatitis B developing throughout life, and thus can help to reduce the
morbidity and mortality of this viral disease in the general population.

Keywords: Immunization; Immunization Coverage; Hepatitis B;



SUMARIO

(LR SI0] 51007V PRI 09
2 REFERENCIAL TEORICO.......coiiiieeieeeeeeeee ceeeteieeee e et et sae e e 12
2.1 Epidemiologia da hepatite B.............ciiis ooeiiii i 12
2.2 AgENLE ELIOIOGICO. ....ccc it ceeee e e e e e e e e e 13
P2 3 o [0 1= T SRR 13
2.4 DiagnOstiCo da hepatite B........ccoiiiiiiiiies i e e e e e 14
2.5 TratamentO € PreVENGAD. ......ccuuuuiiiiiiiiiiis ceeeiiiie e e e e e eeiir e e e et s e e e e e eeat e e e e eeran s 15
3 ANALISE SITUACIONAL. ... .ottt eeieeeees eeteeeiee et sesseeste e etesaesteetesressaeesae e eanas 16
3.1 Caracteristicas geograficas e s6cio-demografica  S......ccccceeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 16

3.2 O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e a pre vencéo da

[ [T 0= L] (= = 17
A OBJIETIVOS. ... e e e e e e e e e et e et e e e e 18
N @ o] [ 1AV I =T - | TR 18
4.2 ODjetivoS ESPECITICOS. ...ciiiii i it ittt e e e e e e e e e anaaee 18
S DIRETRIZES.... ... ittt e et e e e e et e e e e e snnb et e e e e e e e e nnraeeeas 19
B ME T AS .ottt e e e oot e e e e e e e e e e b e e e e e e a i — e e aaeeeaarrrrraaaeaaas 20
7 ESTRATEGIAS. ...ttt ettt ettt e ettt et s e s e e e 21
8 PLANO OPERACIONAL. ...ttt e e eitiiieees aattieeeaeeasssteeeeeeesannsaeeaeeeasnnsneeeeeeeeeanns 22
8.1 Periodo dE @STUOD. .....ciiiiiiiiiiii i ittt 22
8.2 POPUIAGEOD A€ refErENCIA. ..ottt et e 22
8.3 REIACAOD U8 AGOES. ... .eeeeeiiiiiiiiie e es e 22
8.4 Instrumentos de coleta de dados e divulgagao...  .......cccceeviiiiiieeeicccc 22
8.5 INfra-eStrutura NECESSANA.......ccc ittt eeeee et e e e e e e e e e e e s e e 23
O RESULTADOS ESPERADOS. .. ..ot ettt aa e e e 24
10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES. ...t ettt 25
11 VIABILIDADE. .......uttiiii ettt ettt e e e e s sttt e e e e e e sttt ee e e e asnnaeeeeeeeaannnnbseeeeeeaanns 26
12 CONCLUSOES.........oe ettt ettt e sttt e st eete et e e e e eaeene e 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.covoiieeeiets et 28



1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo um grave problema de Saude Publica no Brasil e no
mundo, sendo causadas por diferentes agentes etiologicos, com tropismo primario
pelo figado e caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais diversas

(BRASIL, 2005).

Epidemiologicamente, estima-se que o virus da hepatite B (HBV) seja
responsavel por 1 milhdo de mortes por ano e existam cerca de 350 milhdes de
portadores crénicos no mundo. A estabilidade do virus, as diversas formas de
transmissdo e a existéncia de portadores cronicos contribuem para a alta
endemicidade desta infec¢cdo (FERREIRA,2000).

De acordo com o Ministerio da Saude (BRASIL, 2010), as hepatites virais
mais releventes do ponto de vista clinico e epidemiolégico sdo designadas pelas
letras do alfabeto: A, B, C, D e E. Os virus causadores dos diversos tipos de hepatite
infectam os hepatécitos mas divergem quanto as formas de transmissao e
consequéncias clinicas advindas da infecgao.

A hepatite B, que € tema deste estudo, é causada por um virus com alta
infectividade e estad entre os tipos de hepatites virais que tem como modos de
transmissao a via sexual e a parenteral (transfusdes de sanguineas, procedimentos
médicos e odontolégicos e hemodialises), a transmissdo vertical (mae-filho),
contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de
barbear), os acidentes perfurocortantes, compartilhamento de seringas e de material
para a realizacdo de tatuagens e “piercings” (BRASIL, 2005 p. 164).

Alguns grupos populacionais estdo sob risco aumentado em adquirir a
hepatite B, sdo eles: os profissionais da é&rea de saude, os comunicantes
domiciliares de portadores do antigeno HBs, que é especifico da infeccdo corrente
pelo HBV, os pacientes em hemodialise, os poli-transfundidos, os pacientes
talassémicos, os hemofilicos, os portadores de anemia falciforme ou de neoplasias,
os HIV (sintomaticos e assintoméaticos) ou HCV positivos, os usuarios de drogas

endovenosas, as pessoas em regime carcerario, 0S pacientes psiquiatricos,
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homossexuais masculinos, os profissionais do sexo e por fim, a populacdo indigena
(BRASIL, 2001b).

S&o considerados portadores da infeccdo pelo virus do HBV os individuos
que apresentarem nos testes laboratoriais: niveis duas vezes acima do normal de
alanina aminotransferase; marcadores positivos para: HBsSAg (antigeno de
superficie); HBcAg (antigeno para HBV do core); HBeAg (antigeno de replicacéo
viral); anticorpo e antigeno para HBV DNA. No entanto, podem acontecer algumas
variacfes entre esses marcadores quando em infeccdo cronica; porém, esses sao
os principais (RONCATO, 2008).

O virus da hepatite B possui um longo periodo de incubacéo, replicando-se no
figado e permanecendo no sangue por muito tempo. Os sinais e sintomas da
hepatite B podem ser insidiosos e variaveis, geralmente apresentam perda de
apetite, dispepsia, dor abdominal, dor generalizada, indisposi¢ao e fraqueza, com ou
sem ictericia e acompanhada por fezes esbranquicadas e urina escura. O figado do
paciente pode estar doloroso e aumentado até 12 a 14 cm, assim como também o
surgimento de esplenomegalia (SMELTZER; BARE, 2002).

Para a prevencdo, a politica de vacinagdo de um pais é um grande
determinante do risco de desenvolver ou ndo a hepatite B. Existem dois tipos de
vacina contra a hepatite B: a de primeira geracdo, que contém particulas virais
inativadas pelo formol, obtidas do plasma de portadores do virus e a de segunda
geracdo, que € preparada por método de engenharia genética e obtida mediante
tecnologia de recombinacdo do ADN (&cido desoxirribonucléico). Esta ultima € a
mais utilizada nos postos de vacinagcdo de todo o pais. As duas vacinas utilizam
hidroxido de aluminio como adjuvante e o timerosal como conservante. O Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda atualmente apenas o uso da vacina
recombinante, isto é, a obtida por engenharia genética por sua alta eficacia e
seguranca (BRASIL, 2001b).

No inicio da decada de 80, com o surgimento da vacina recombinante, muitos
paises adotaram a politica de imunizacéo universal de todas as criangas com menos
de um ano de vida, e em até 12 horas ap0s 0 nascimento em recém-nascidos (para
evitar a transmissao vertical) e também nas criancas e adolescentes com idades
entre 11 e 19 anos, politica esta atualmente adotada no Brasil (BOLNER, 2005).

A baixa cobertura vacinal para hepatite B observada na caderneta de Saude

do Estado de Pernambuco (DATASUS/informa¢Bes em saude) e do municipio de
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Sdo José do Belmonte, associada a alta transmissibilidade do HBV, levaram a
necessidade da formulagcdo de um plano de intervencao vacinal para melhorar esta
cobertura.

Com este plano, pode-se conseguir evitar 0 surgimento de novos casos de
hepatite B e reduzir o risco da transmissdo da doenca, trazendo beneficios para a
saude da populacdo em geral. O presente projeto propde elaborar para 0 municipio
de Sao José do Belmonte-PE um plano de intervencédo vacinal contra hepatite B em
criancas e adolescentes, na faixa etaria de 11 a 19 anos. E sabido que a prevencao
efetiva neste grupo reduz drasticamente a chance de adquirir a infec¢ao pelo HBV e
de desenvolver a hepatite B ao longo da vida, e com isso auxilia a reduzir as taxas

de morbi-mortalidade desta doenca na populacdo em geral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia da hepatite B

A infeccdo pelo HBV é considerada alta onde a prevaléncia do HBsAg é
superior a 7%, ou onde 60% ou mais da populacdo tém evidéncia soroldgica de
infeccdo prévia. Essa € a condicdo de regibes como a Africa, parte da América do
Sul, Sudeste da Asia, China, partes do Oriente Médio e ilhas do Pacifico. S&o
consideradas como de endemicidade intermediaria as areas onde a prevaléncia do

HBsAg vai de 2 a 7% com menos de 60% da populacdo apresentando
histérico soroldgico. Nessa categoria se encontram o Leste Europeu e 0s paises
europeus do Mediterraneo, parte da América do Sul, Oriente Médio e Russia.

No restante do mundo, que inclui na América do Norte, a Europa Ocidental e
a Australia, a prevaléncia do HbsAg € menor do que 2%, e a prevaléncia total de
infectados previamente (portadores cronicos do virus da hepatite B) € inferior a 10%.
(CHAVEZ et al, 2003). No Brasil, a literatura refere a Regido Sul como area de baixa
endemicidade, e as regides Centro Oeste, Nordeste e Sudeste como areas de
endemicidade intermediaria (CHAVEZ et al, 2003 ). O Brasil é classificado, pela
OMS, como tendo elevada prevaléncia para a hepatite B na regido da Amazoénia
Legal e intermediaria no restante do pais. Estudos do final da década de 80 e inicio
de 90 sugeriam um gradiente de aumento da freqiéncia da regido sul em direcédo a
Norte. (SES/PE,2011). Assim, considerava-se que ocorriam trés padrbes de
endemicidade hepatite B: alta, com prevaléncia superior a 7%, na regido Amazonica,
sul do Espirito Santo e oeste do Parand e Santa Catarina; intermediaria, com
prevaléncia entre 2 e 7%, nas Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste;
e baixa, com prevaléncia abaixo de 2% na regido Sul do pais (DATASUS, 2010). No
Brasil, o cerne do problema estaria localizado na regido Amazonica brasileira, em
especial na Amazonia Ocidental (FONSECA, 2007).

De acordo com dados SINAN, no periodo entre 2001 a 2006 a distribuigdo
dos casos confirmados de hepatite B em Pernambuco foi de 10%. Quanto a faixa
etaria, observou-se que cerca de 71% dos casos acontecem em individuos entre 0 a

19 anos. O fato de a maior parte dos casos de hepatite B se concentrarem na faixa
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etaria dos 0 aos 19 anos pode ser justificada pela transmisséo vertical e convivéncia
intima com infectados, no caso das criancas, uso de drogas ilicitas e contato com
multiplos parceiros sexuais em relacdes sem o0 uso de preservativo (VIEIRA et al,
2007). Segundo dados do DATASUS o municipio de Sdo José do Belmonte néo
tem, no periodo de 2007 a 2011, casos de hepatite b confirmados por sorologia.
(Belmonte, 2010/2011) n&o deixando de lembrar que para todas as doencgas existem

casos de sub-notificacao.

2.2 Agente etiologico

A hepatite viral crénica B € causada por um virus DNA pertencente a familia
dos hepadnaviridae, que apresenta no seu genoma um DNA circular e parcialmente
duplicado de aproximadamente 3.200 pares de bases. Existem oito gendétipos do
HBV, que recebem denominacdo de A a H, distintos entre si pela sequéncia de
nucleotideos no genoma e que variam quanto a distribuicdo geografica.

Ha evidéncias de que a resposta ao tratamento e a evolucdo para hepatite
cronica variam em fungcdo desses genodtipos, vez que alguns deles apresentam
melhor resposta ao interferon, como o A e o B. Por outro lado, os gendétipos C e F
estdo relacionados a maiores riscos de carcinogénese (DIESTANG, 2008; KAO,
2000, LOK, 2002; MCHUGH, 2009; SORRELL, 2009).

2.3 A doenca

Os quadros clinicos das hepatites virais podem apresentar desde formas
assintomaticas até as sintométicas com evolucdo grave, culminando na hepatite
fulminante. No entanto, em 50% dos casos a ictericia esta ausente. As hepatites de
transmissao predominantemente parenteral (B, C e D) geralmente evoluem de forma
crdnica, com um processo inflamatdrio hepatico progressivo (SMITH et al, 2000).

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas. No entanto, 0s
mais frequentes sdo: cansaco, tontura, enjéo e/ou vémitos, febre, dor abdominal,
pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam

aparecer de um a seis meses apos a infec¢do. A hepatite B pode se desenvolver de
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duas formas, aguda e cronica. A aguda é quando a infecgédo tem curta duracdo. Os
profissionais de saude consideram a forma crénica quando a doenca dura mais de
seis meses. O risco de a doenca tornar-se crénica depende da idade na qual ocorre
a infeccdo. As criancas sdo as mais afetadas. Naquelas com menos de um ano,
esse risco chega a 90%; entre 1 e 5 anos, varia entre 20% e 50%. Em adultos, o
indice cai para 5% a 10% (BRASIL, 2010).

O virus B circula inicialmente no sangue, replica-se nos hepatécitos em torno
de 10" por dia e encontra-se viavel por até uma semana fora do corpo humano. Ja
no plasma, a duracdo média do HBV varia de um dia a trés dias, enquanto nos
hepatocitos varia de 10 dias-100 dias. A alta producdo de virions influencia na
producdo do HBV mutante. O HBV é altamente infectivo e sabe-se que uma soO
particula viral é capaz de infectar o ser humano (FONSECA, 2007).

O VHB pode causar doenga hepética aguda e crénica. Apés um periodo de
incubacao de cerca de 45 a 180 dias, os individuos infectados desenvolvem quadro
de hepatite aguda, na maioria das vezes subclinica e anictérica. Apenas 20%
evoluem com ictericia e em cerca de 0,2% dos pacientes, a doen¢a assume carater
fulminante com alta letalidade. Classicamente, admite-se que a infeccdo aguda pelo
VHB evolui para a cura em 90% a 95% dos casos, e para 0 estado de portador
cronico nos restantes 5% a 10%. Metade desses portadores ndo apresenta doenca
hepatica (portadores séos), mas a outra metade mostra sinais de atividade
inflamatoria no figado, de variada intensidade, por muitos anos, podendo
desenvolver cirrose hepatica e/ ou hepatocarcinoma nas fases mais tardias da
enfermidade (FERREIRA, 2000).

2.4 Diagnéstico da hepatite B

O diagnostico de qualquer das formas clinicas da hepatite B realiza-se
atraves de técnicas sorolégicas (FERREIRA, 2000).

A suspeita diagnostica pode ser guiada pela clinica e/ou epidemiologia. A
confirmagdo diagndstica é laboratorial e realiza-se por meio dos marcadores
sorologicos de triagem do HBV, que sdo HBsAg e anti-HBc (SES-PE,2011)
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2.5 Tratamento e prevencgao

Nenhuma forma de tratamento especifico encontra-se indicada nas formas
agudas da hepatite B (FERREIRA, 2000). Se necessario, apenas 0s sintomas séo
tratados como nauseas, vomitos e prurido. De forma geral, recomenda-se repouso.
A forma cronica da hepatite B tem diretrizes clinico-terapeuticas definidas por meio
de portarias do Ministério da Saude. Devido a alta complexidade do tratamento,
acompanhamento e manejo dos efeitos colaterais, ele deve ser realizado em
servigos especializados (BRASIL,2010).

Como medidas de prevencdo, a educacdo e divulgacdo do problema sao
fundamentais para prevenir a hepatite B, como também o controle efetivo de bancos
de sangue através da triagem soroldgica, a vacinacao contra hepatite B, disponivel
no SUS, conforme padroniza¢cado do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o uso
de imunoglobulina humana Anti-Virus da hepatite B disponivel no SUS, conforme
padronizacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) o uso de equipamentos
de protecdo individual pelos profissionais da 4rea da  saude,
nao compartilhamento de alicates de unha, laminas de barbear, escovas de dente,
equipamentos para uso de drogas, e uso de preservativos (DATASUS, 2010).

A meta da prevencao é a interrupcao da cadeia de transmissédo através da
protecdo das pessoas com risco elevado de adquirir o virus através da imunizacao
ativa. Dessa forma, os programas de vacinacao reduziram muito a morbi-mortalidade
associada a inumeras doencgas infecciosas, sendo sua meta o uso de esforcos em
amplas escalas para prevenir a ocorréncia de doencas infecciosas especificas na
populacdo (SMELTZER; BARE, 2002).

A vacinacéo € a medida de prevencéo e controle mais eficaz da transmisséo
do HBV. A vacina € indicada para prevenir a doenca e deve ser administrada nos
menores de um ano de idade, a partir do nascimento, nas primeiras doze horas apos
0 parto; na faixa de um a 14 anos de idade, em areas de alta endemicidade,
considerando o risco de transmissado desde baixa idade; nos doadores regulares de
sangue para manté-los em tal condi¢cdo; e em grupos de risco como: usuarios de
hemodialise, profissionais da saude, popula¢cdes indigenas, portadores de HIV, entre
outros (BRASIL, 2001a).
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 Caracteristicas geograficas e socio-demografica s

O municipio de S&o José do Belmonte possui uma area de 1.474,078 km? e
estd localizado na Mesorregido do Sertdo Pernambucano e na microrregido
Salgueiro, regido de desenvolvimento do Sertdo Central. Limitando-se ao norte com
os Estados do Ceara e Paraiba, ao sul com Mirandiba, ao leste com Serra Talhada e
a Oeste com Verdejante. De acordo com o IBGE (2008) o PIB per capita do
municipio é de 3.217,00 reais, a renda da populacdo esta baseada principalmente
na agricultura com o cultivo de feijao, milho entre outras leguminosas, e também no
comercio.

A sede municipal estd a 486 m de altitude em relagdo ao nivel do mar.
Pertence a bacia hidrografica do Rio Pajel, seu clima é tropical quente e sua
vegetacao € predominante de caatinga hiperxerofila. Conta hoje com uma populagéo
de 32.620 habitantes (IBGE, 2011). A populacdo com idade entre 10 a 14 anos é
composta por 1640 pessoas do sexo masculino e 1592 do sexo feminino. A de 15 a
19 anos é formada por 1683 pessoas do sexo masculino e 1513 do sexo feminino,
totalizando 6428 habitantes entre 10 e 19 anos (SES —PE, 2008).

A cidade possui hoje 11 estabelecimentos de saude, sendo um hospital
privado, uma unidade mista, um centro de atencdo psicossocial, cinco unidades de
saude da familia (USF) e trés postos de saude; dentro desses estabelecimentos
contamos oito salas de vacina, além de duas clinicas particulares de especialidades
médicas.

Segundo dados de 2009 o programa de agentes comunitarios de saude
(PACS) abrange uma cobertura de 46,5 % de populacdo e o programa de saude da
familia (PSF) cobre 59,2 % da populacdo dando uma somatdria de 105,7% de
populacao coberta (SES —PE, 2008).

A maior causa de morte da populacdo em geral € o infarto agudo do
miocardio com uma taxa de 123,1 por 100.000 habitantes, sendo acompanhada por
doencas cerebrovasculares com uma taxa de 64,5 por 100.000 habitantes. As

maiores causas de internacfes na faixa etaria de 10 a 19 anos sdo as algumas
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doencas infecciosas e parasitarias, gravidez parto e puerpério, doencas do sistema
respiratério e doencgas do sistema geniturinario (SES —PE, 2008).

3.2 O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) e a pre vencao da Hepatite B

O PNI, instituido em 1973, atuou em acdes de estratégias vacinais que antes
se caracterizavam pela descontinuidade, pelo carater episodico e pela reduzida area
de cobertura. Estas acOes conduzidas dentro de programas especiais (erradicacéo
da variola, controle da tuberculose) e como atividades desenvolvidas por iniciativa
de governos estaduais, necessitavam de uma coordenacdo central que lhes
proporcionasse sincronia e racionalizagao (BRASIL, 2001a).

Na instancia nacional, o Programa de Imunizacdes é responsabilidade da
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), do Ministério da Saude, sendo integrante
da estrutura do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), estruturando-se em trés
coordenacdes cujas competéncias estao estabelecidas na Portaria n® 410, de 10 de
agosto de 2000 publicada no DOU, de 18/08/2000 (BRASIL, 2001a, p. 14).

O PNI recomenda atualmente a vacinacdo universal das criancas contra
hepatite B a partir do nascimento. A aplicacdo da primeira dose nas primeiras 12-24
horas de vida resulta em alta eficacia na prevencdo da infeccdo transmitida
verticalmente, conferindo imunidade prolongada. A protecdo contra a infecgao
persiste mesmo com a queda de titulo de anticorpos que ocorre com passar dos
anos (BRASIL, 2006).

No municipio de Sao José do Belmonte, a cobertura vacinal contra hepatite B
na faixa etaria de 11 a 14 anos esta em 55,02 % e entre 15 a 19 anos a cobertura é
de 38,24 %, num total de 2.631 pessoas vacinadas e 3.126 ainda sem vacinacao.
Fazendo um comparativo com a cobertura de todo o estado de Pernambuco na faixa
etaria de 11 a 14 anos, o estado apresenta 63,34 % de cobertura vacinal para a
hepatite B e entre 15 e 19 anos, esta cobertura € de 51,89 %. Sao José do Belmonte
conta hoje com 8 salas de vacina, sendo distribuidas em 5 unidades de Saude da
Familia, uma no posto de saude, uma na unidade mista e uma na rede de frio
(DATASUS, 2010).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

* Elaborar um plano de intervencéo para implementar a vacinagao contra
hepatite B em individuos da faixa etaria de 11 a 19 anos, residentes no
municipio de Sao José do Belmonte-PE, através da Estratégia Saude da

Familia.

4.2 Objetivos Especificos

» Identificar, com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude, as pessoas
nao vacinadas ou com esquema de vacinacdo em atraso através de
busca ativa (casa a casa)

» Orientar a populacdo sobre os beneficios da vacinagdo contra a hepatite
B enfatizando sua eficacia e disponibilidade.

» Completar o esquema vacinal para aqueles que estdo com o esquema em
atraso

» Efetuar a vacinacdo para aqueles individuos que estdo com o esquema

incompleto ou em atraso.
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5 DIRETRIZES

Através de uma parceria com o governo do estado de Pernambuco através da
coordenacdo estadual do programa nacional de imunizagées (PNI), a Secretaria
Municipal de Saude de S&o José do Belmonte e com o Coordenador Municipal do
Programa Nacional de Imunizacdes, as equipes de saude da familia conduzirdo os
agentes comunitarios de saude (ACS) a realizarem busca ativa dos individuos que

estdo sem vacinacdo contra a hepatite B ou com esquema em atraso.
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6 METAS

Completar 100% dos individuos que estdo com o esquema vacinal em atraso

ou com esquema incompleto.

Identificar, através de busca ativa, todos os individuos que ndo receberam
vacinagao contra hepatite B anteriormente e realiza-la em esquema triplice ao

final de 12 meses do inicio do plano de intervencgdao.

Vacinar 95% da populacdo da faixa etaria de 11 a 19 anos, residentes no
municipio de Sao José do Belmonte.
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7 ESTRATEGIAS

Para concretizagdo da meta de 95% de cobertura vacinal contra a hepatite B
no em individuos com idades de 11 a 19 anos, residentes no municipio de S&o José

do Belmonte, sera necessario dispor de:

» Sensibilizacdo dos gestores, ACS, equipes de saude da familia (ESF) e
vacinadores;

» Sensibilizar os governos Estadual e Municipal;

» Divulgacdo da importancia da vacinagao atraves da radio local;

» Capacitacdo dos vacinadore (técnicos e auxiliares de enfermagem);

» Divulgacéo das datas e locais de vacinagao através da radio local e carros de
som cedidos ou contratados pela Prefeitura;

» Orientacdo, acolhimento e sensibilizacdo da populagédo através de palestras
nas escolas, nas comunidades e nas reunides de moradores;

» Sensibilizar o Governo do Estado (PNI) para a arrecadacdo de verbas para
compra de materiais utilizados em campanhas de vacinacao

* Recursos humanos para o periodo de vacinacgao.
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8 PLANO OPERACIONAL

8.1 Periodo de estudo

Fevereiro de 2012 a janeiro de 2013.

8.2 Populagéao de referéncia

Todas as pessoas na faixa etaria de 11 a 19 anos que nao possuem esquema

vacinal ou que possuam em atraso, e que moram em Sao José do Belmonte.

8.3 Relacao de acdes

Utilizacdo de caderneta de saude (DATASUS/informacdes de saude/caderno
de informacdes) para conhecimento da populacdo a ser abordada na pesquisa,;
sensibilizacdo dos ACS para abordagem dos moradores, em suas areas adstritas;
divulgacao através de planfletagem e cartazes na comunidade, radio locais e carro
de som, sobre a importancia da vacinacao contra a hepatite B e sobre o periodo que
a intensificacdo da cobertura vacinal ira acontecer no municipio; realizacdo de
capacitacdo e atualizagcdo em vacinacdo dos profissionais de saude encarregados
de aplicar as doses da vacina; aquisicdo de material junto ao PNI - estadual para
realizacdo da vacinacao; solicitagdo de transporte junto a Secretaria de Transportes

municipal para realizacdo de campanha extra-muro.

8.4 Instrumentos de coleta de dados e divulgacao

Cartdo de vacinagdo dos municipes e caderneta de saude do Estado de

Pernambuco, panfletos, cartazes e divulgacdo sonora.



23

8.5 Infraestrutura necessaria

Transporte para vacinacao extra-muro e deslocamento dos imunobioldgicos,
sala de aula para sensibilizacdo e treinamento dos ACS e vacinadores, material

impresso e panfletos para divulgacéo.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

a) Percepcao da populacéo acerca da importancia da imunizacéo contra a hepatite B

através de educacgédo popular;

b) Vacinacdo de 95% ou mais da populacdo do municipio em questao,

principalmente na faixa étaria preconizada.

c) Ampliacdo da cobertura vacinal contra hepatite B o municipio de S&o José do

Belmonte apds o periodo de 12 meses.
d) Reducéo das taxas de transmigao do virus B e diminuir a prevanlécia.

e) Regularizar o esquema vacinal contra hepatite B no municipio na faixa etaria de

11 a 19 anos.
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ATIVIDADE

Fev
2012

Mar
2012

Abr
2012

Mai
2012

Jun
2012

Jul
2012

Ago
2012

Set
2012

Out
2012

Nov
2012

Dez
2012

Jan
2013

Revisdo de
literature

Coleta de dados
(DATASUS/ cartado
de vacina)

Construcéo do
Plano

Sensibilizagéo
dos
gestores/ESF/ACS

Treinamento dos
ACS'’s

Treinamento dos
vacinadores

Divulgacéo e
sensibilizacdo da
comunidade

Vacinacgéo
primeira etapa

Vacinacgéo
segunda etapa

Vacinacéao
terceira etapa

Redacéao final do
relatério

Apresentacao
dos resultados a
comunidade
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11 VIABILIDADE

Embora este projeto apresente uma meta superior & média nacional no que
tange a cobertura vacinal para a hepatite B, o municipio de S&o José do Belmonte
dispbe de mecanismos de suporte para a sua concretizacdo. Este municipio conta
com o apoio do Coordenador do PNI juntamente com o Secretario Municipal de
Saude, aléem da articulagdo com a coordenacdo estadual do PNI para disponibilizar
0s imunobilégicos e seringas necessarios na sua implementacéo. A colaboragédo dos
profissionais de salde atuantes em salas de vacinas para que as metas propostas

possam se tornar realidade € fundamental nesta atuacéao.

A concretizagdo do plano nao tera custo elevado, pois 0 municipio conta
com a mao de obra necessaria no proprio quadro de funcionarios, o0s
imunobiolégicos e seringas sdo cedidos pelo ministério da saude e os gastos serao
apenas com material para divulgacdo, sensibilizacdo e treinamento dos ACS e
vacinadores e transporte. As Unidades de Saude da Familia sédo a porta de entrada
do Sistema de Saude Municipal e dessa forma facilitam o acesso das pessoas e da
comunidade aos servicos de promoc¢ado da saude e protecdo contra varias doencas
infecto-contagiosas através de programas de vacinacdo e 0 municipio apresenta
uma cobertura, segundo dados de 2009, de 59,2% de Programa de saude da familia
e 46,5% de cobertura do PACS. Devido ao supacitado, este plano de intervencéo

torna-se exequivel para atingir os objetivos propostos.
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12 CONCLUSAO

Com a implementacdo deste plano de intervencdo para vacinar contra a
hepatite B a populacdo da faixa etéria de 11 a 19 anos, de Sao José de Belmonte-
PE, Brasil, sera possivel reduzir enormemente as taxas de infeccdo e
transmissibilidade do virus da hepatite B neste municipio e consequentemente as
co-morbidades associadas ao desenvolvimento cronico desta doenca, que €

debilitante e incapacitante nas suas formas mais graves.

Logo, a implementacédo deste plano o mais breve possivel, além de ter baixo
custo operacional e viabilidade, é extremamente relevante para controlar este

problema de Saude Publica que é a hepatite B.
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