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Resumo

A vacinagao além de ter um papel fundamental na salde publica, também confere protegao
individual. Consequentemente, os objetivos da realizagio de campanhas de vacinagao bem
estruturadas e executadas sao: impedir a transmissao interpessoal das doengas evitaveis pelas
vacinas e ainda alcangar a erradicagao das mesmas doengas.

Foi com esses objetivos presentes, que surgiu o Programa Nacional de Vacinagao (PNV)
em finais de outubro de 1965. Apesar do PNV ter sofrido algumas alteragoes e atualizagoes,
tem-se demonstrado um programa de sucesso, mantendo-se universal e gratuito.

Para que se consiga manter os resultados ja atingidos, é necessario assegurar as elevadas
taxas de cobertura vacinal, em todas as vacinas integradas no PNV.

O farmacéutico comunitario como agente de saude publica, deve organizar agoes de
promogao da saude, com caracter educativo, junto da populagao. No presente trabalho, indo
de encontro do objetivo, é proposto um protocolo interno de farmacia e um folheto

informativo.

Palavras - chave:

Vacinagao, saude publica, vacina, Programa Nacional de Vacinagao, cobertura vacinal.

Abstract

Vaccination besides having a key role in public health, also provides personal protection.
Consequently, the goals of conducting well-structured and well executed vaccination
campaigns are preventing the interpersonal transmission of diseases preventable by vaccines,
and still achieve the eradication of such diseases.

It was with these presented goals, which emerged the National Immunization Program
(NIP) in late October 1965. Although the NIP has had some changes and updates through the
time, it has been demonstrated a successful program, keeping it universal and free.

To maintain the results already achieved, it is necessary to ensure the high vaccination
coverage rates, for all vaccines included in the NIP.

The community's pharmacist as a public health agent should provide health promotion
actions, with educative features, among the population. This way, community will be able to
decide about their own health. In present document, considering the purposed goal, it’s

offered an internal protocol of pharmacy and an informative flyer.

Keywords:

Vaccination, public health, vaccines, National Immunization Program, vaccination coverage.
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I. INTRODUCAO

A imunidade no ser humano pode ser desenvolvida por imunizagao passiva ou ativa. No
primeiro caso, recorre-se a anticorpos que podem ter origem humana ou animal e que
fornecem apenas protecao imediata transitoria, nao produzindo resposta de memoria
imunitaria. Ja a imunizagao ativa é desenvolvida a partir da infegao natural, provocada pelo
micro-organismo ou entao a partir da inoculagao de uma vacina. Nestas condi¢oes verifica-se
a produgao de memoria imunitdria, com consequente resposta aumentada do sistema
imunitario, quando este é confrontado com uma nova exposicio ao mesmo agente
patogénico (Goldsby, Kindt e Osborne, 2002).

A variedade de vacinas aplicadas como técnica de imunizagao ativa, levou a diminui¢ao do
numero de mortes provocadas por doengas infeciosas, nas criangas (Goldsby, Kindt e
Osborne, 2002).

Atualmente existem vacinas inativadas/mortas e ainda vacinas vivas atenuadas que nao
possuem viruléncia. Assim sendo, a principal caracteristica deste Ultimo tipo de vacina é o
longo periodo de exposicao dos “epitopos individuais dos organismos atenuados ” (Goldsby,
Kindt e Osborne, pagina 455) ao sistema imunitario, necessitando de uma Unica dose vacinal
(Goldsby, Kindt e Osborne, 2002).

A presente monografia, tem como objetivo demonstrar a importancia do PNV, tendo
sido elaborado como complemento um folheto informativo e um protocolo interno de
farmacia, como proposta de ferramenta de apoio a ser usado pelo farmacéutico comunitario

na educagao para saude: a vacinagao.
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2. PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO

2.1.Do seu surgimento a atualidade

Antes do surgimento do PNV e mais precisamente entre 1946 e 1954 (9 anos), a
Direcgao-Geral de Saide (DGS) aumentou de forma apreciavel o numero de vacinagoes,
realizadas no ambito das campanhas de vacinagao. Este aumento foi conseguido tanto com a
ajuda do Governo que forneceu material necessario, mas também com todo o esforgo
aplicado para desenvolver a vacinagao com o papel de medicina preventiva (Motta. L., 1955).

Nas campanhas de vacinagao que eram realizadas, tornava-se necessario promover a
educagao sanitaria junto da populagao, por forma a combater a ignorancia e o desleixo da
mesma. Tais campanhas eram postas em pratica pelo Servico Técnico de Profilaxia da
Direcgao-Geral de Saude, através das Delegagoes e Subdelegagoes de Saide e com a ajuda
de alguns médicos municipais do Pais (Motta. L., 1955).

Durante esses 9 anos em Portugal Continental e nos ultimos 5 anos desse periodo nas
Ilhas Adjacentes, a vacinagao antivaridlica levou a uma redugao no nuimero de casos de
variola, pelo que consequentemente as taxas de morbilidade e mortalidade causadas pela
doenga também baixaram. Em 1954, foi o primeiro ano, onde nao houve qualquer registo de
caso da doenga, nem de 6bito em Portugal Continental e Ilhas adjacentes. Contudo, nao se
podia afirmar que tivesse havido erradicagao da variola, pois muitos fatores poderiam
despoletar um surto da doenga (Motta. L., 1955).

As elevadas taxas de morbilidade e mortalidade em Portugal justificavam ainda a
necessidade de vacinagao contra a difteria, tendo como foco principal as faixas etarias mais
suscetiveis. Apesar de se terem observado melhorias a esse nivel e de serem resultados
compensadores, nao se conseguiram atingir coberturas vacinais necessarias para que as
criancas ficassem protegidas contra a difteria. Além disso, varios fatores interferiam com a
taxa de mortalidade pela doenga, pelo que ainda nao se tinha conseguido impedir os ciclos
da doenca (Motta. L., 1955).

Uma curiosidade é o facto de em Lisboa, face ao grau de educacio e cultura da
populacao dessa cidade, ser esperado uma maior cooperagao através da imunizagao ativa das
criangas. Tal facto nao se verificou, uma vez que foi registada uma maior taxa de morbilidade
(Motta. L., 1955).

Durante os mesmos 9anos (1946 a 1954), observou-se que a vacinagao contra tosse
convulsa sé era aceite em situagoes epidémicas. Assim sendo, nao foi feita nesse periodo

uma vacinagdo em massa, como seria de esperar face aos efeitos da doenga e a sua
2
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agressividade. Uma prova disso € o facto de até aos 5 anos de idade das criangas, o nimero
de obitos provocados so6 pela tosse convulsa, nesses 9 anos, ter sido superior ao nimero de
mortes provocadas pela difteria, escarlatina, poliomielite e pela meningite epidémica juntas
(Motta. L., 1955).

Visto ter-se verificado uma maior taxa de mortalidade, principalmente nos primeiros seis
meses de vida, a vacinagdo contra a tosse convulsa deveria ser administrada ao terceiro més
de vida (Motta. L., 1955).

A vacinagao contra a febre tiféide e as febres paratifoides também tiveram trabalho
desenvolvido nos 9 anos anteriormente referidos. Foi uma vacina que a DGS reservava para
os individuos mais expostos como medida de protegao, tendo especial atengao para
individuos que habitavam em regices endémicas. A populagao s6 procurava esta vacina,
quando tinha conhecimento de algum caso de morte (Motta. L., 1955).

A vacina contra a febre tiféide e as febres paratifoides, nao era considerada como a forma
mais eficaz na profilaxia da doenga pois, seriam necessarios cuidados de higiene individual e
colectiva, bem como melhorias nas redes de abastecimento de agua potavel e de esgotos.
Com essas alteragoes conseguiu-se a diminuicao das taxas de morbilidade, e com o
aparecimento dos antibioticos diminuiu-se a taxa de mortalidade (Motta. L., 1955).

Foi ainda neste periodo de 9 anos que se registou o projecto de uma vacina mista triplice,
direcionada contra a difteria, tétano e tosse convulsa. Esta vacina teria como objetivo
facilitar o trabalho necessario nas campanhas de vacinagao da DGS nos anos subsequentes,
bem como conferir imunidade basica, perante a situagao epidemiologica portuguesa da altura
(Motta. L., 1955).

Durante esses anos (1946 a 1954), ja as vacinagoes e revacinagoes eram gratuitas. Tendo
sido nesse periodo que os Servigcos Técnicos de Profilaxia da Direccao-Geral de Saude
instituiram o “Boletim Sanitario”. Este boletim era entregue a cada crian¢a, devendo-as fazer-
se acompanhar dele para o resto da vida, juntamente com as cédulas pessoais ou cartoes de
identidade. O registo neste boletim individual era obrigatorio, tornando-se uma ferramenta
importante para registo e elucidagao de uma breve sintese do grupo sanguineo, de todos os
atos vacinais (ativos e passivos), de um determinado conjunto de provas biologicas e de mais
alguns dados de ambito médico-sanitario. (Motta. L., 1955).

Os resultados obtidos, apesar de nao terem sido os melhores, compensaram o trabalho
desenvolvido, tendo aumentado o nivel de Satde Publica. Subsequentemente, os Servigcos de
Salde procuraram a partir dai desenvolver a educagao sanitaria, tendo como alvo toda a

populaciao (Motta. L., 1955).
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Anos mais tarde, ao analisar o cenario epidemiolégico de doengas evitaveis por vacinagao
em Portugal e mais concretamente as taxas de incidéncia de morbilidade e de mortalidade
provocadas pelas mesmas, verificou-se que eram superiores as dos outros paises europeus.
No entanto, a DGS através das suas Delegagoes e Subdelegagoes de Saude tentou melhorar
essa realidade do pais, mesmo contanto com escassos recursos de ordem financeira e de
infraestruturas (Zeller et al., 1968).

Os resultados da vacinagao eram considerados baixos, uma vez que era extremamente
dificil conseguir imunizar os grupos etdrios mais suscetiveis a tosse convulsa, difteria,
poliomielite e tétano, a tempo de evitar a doenga (Zeller et al., 1968).

Contudo desenvolveu-se e implementou-se o primeiro Programa Nacional de Vacinagao,
atraves da colaboragao entre a Direccao Geral de Salde e a Fundagao Calouste Gulbenkian,
que contribuiu com o precioso financiamento (Zeller et al., 1968).

O surgimento do PNV data de finais de outubro de 1965, através de uma campanha de
vacinagao em massa contra a poliomielite (Freitas,2013). Essa decisao teve por base o facto
de a vacina contra a poliomielite ser administrada por via oral, o que contribuia para a
aceitagao pela populagao, levando consequentemente a maior afluéncia aos locais destinados
a vacinagao, pelo que a maioria das criangas entre os 0 e 9 anos, ficaria vacinada contra uma
das doengas mais temidas. Outro motivo para a vacinagao em massa era conseguir-se o
preenchimento das fichas individuais de identificagao, contando com a ajuda de voluntarios,
economizando tempo aos vacinados e trabalho aos vacinadores. Por fim, a ultima razao para
a vacinagao em massa, era a de divulgacao das vacinas que eram usadas e comtempladas no
PNV. Tal campanha teve sucesso, na medida em que a poliomielite foi considerada
erradicada no inicio da década dos anos 50 (Zeller et al., 1968).

Apos ser feito o estudo de distribuicao das doengas que o PNV tentava combater, e
serem realizados varios inquéritos epidemiologicos e soroldgicos acerca da morbilidade e
mortalidade causadas pelas mesmas, concluiu-se que as doengas que se tentavam combater
através da vacinagao, manifestavam-se nos primeiros anos de vida e antes do inicio da
escolaridade, sendo a taxa de mortalidade superior nas criangas mais novas (Zeller et al.,
1968).

Assim sendo, os Servicos da Direccao-Geral de Saude perante a escassez de estruturas
sanitarias basicas, viram-se na obrigacao de intervir através de brigadas moéveis de vacinagao,
que apesar do elevado nimero de inoculagdes vacinais feitas, ndo conseguiram obter a
reducao esperada da incidéncia das doencgas. Desta forma, houve necessidade de intervir ao

nivel do PNV, restruturando-o e melhorando-o (Zeller et al., 1968).
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O novo PNV marcou o ano de 1966, uma vez que foram realizadas vacinagdes que
integravam este programa. No entanto, eram excluidas as vacinagdes contra a poliomielite
pois, a primeira e segunda dose ja tinham sido administradas aquando da campanha de
vacinagao em massa anteriormente referida (Zeller et al., 1968).

Ainda assim, inerente a vacinagao da populagao, estao fatores condicionantes tanto de
ordem cientifica como de ordem administrativa. Os primeiros fatores permitem estabelecer
uma sequéncia cronoldgica adequada para as vacinagoes, pois permitem avaliar, através de
técnicas epidemiologicas e laboratoriais, a percentagem de individuos suscetiveis a doengas
que se pretendem evitar. Os fatores de ordem administrativa dependem da estrutura dos
servicos existentes, das disponibilidades financeiras, entre outros elementos (Zeller et al.,
1968).

Ao analisar alguns inquéritos, epidemioldgicos e sorologicos, e um estudo de distribuigao
das doengas por idades, concluiu-se que era imperativo que o inicio da vacinagao fosse
efetuada antes do primeiro ano de vida, e que ao mesmo tempo, as primo-vacinagoes
estivessem completas antes dos dois anos de idade (Zeller et al., 1968).

No ano de 1968, verificava-se que o grupo prioritario para a vacinagao era o dos 0 aos 2
anos para que fosse alcangcado o éxito do PNV. Contudo, a falta de educagao sanitaria da
populagao aliada a caréncia de uma rede adequada de servigos de saude, dificultavam a tarefa
de vacinar as criangas dessa faixa etaria. Seria entao fundamental, ainda que nao fosse um
processo rapido e facil, alertar os familiares responsaveis, a levarem as criangas até aos locais
de vacinagao (Zeller et al., 1968).

Ao longo dos anos, o PNV tem sido alvo de varias revisdes e atualizagoes, pelo que se
pode destacar algumas alteragdes, tais como: em 1977 a vacina contra a variola deixou de
ter caracter obrigatério e cerca de 10 anos mais tarde, houve notificagao do ultimo caso de
poliomielite no pais, tendo como agente etioldgico o virus selvagem. Ainda no mesmo ano,
foram acrescentadas mais vacinas ao PNV, nomeadamente contra a rubéola e a parotidite,
que foram incluidas na vacina trivalente contra sarampo, rubéola e parotidite - VASPR, e que
foi recomendada tanto para o sexo masculino como feminino. Em 1993, foi publicada a
legislagio que determinava que a vacina contra hepatite B seria gratuita para a faixa etaria
dos || e 13 anos (PORTUGAL. Ministério da Salde. Direcao-Geral da Saude, 2004).

J& no ano de 2000, mantiveram-se as vacinas que estavam incluidas no PNV, e
acrescentaram-se duas novas, uma contra Haemobphilus Influenzae do tipo b e outra contra a
hepatite B. Foi passado um ano, que se registou a introdugao de doses de reforgo da vacina

contra a difteria, que até hoje se mantém para o resto da vida, numa sé vacina que é
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combinada, uma vez que também é contra o tétano (PORTUGAL. Ministério da Saude.
Diregao-Geral da Saude, 2004).

Em 2002, com o objetivo de se avaliar o impacte que o PNV teve, realizou-se um
Inquérito Seroldgico Nacional (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude,
2004).

Contudo, passados 4 anos o PNV sofreu novas alteragoes, das quais a vacina inativada e
injetavel contra a poliomielite, veio substituir a anterior vacina viva atenuada que era de
administragao oral, para se eliminar o baixo risco de ocorrer poliomielite paralitica
desencadeado pelo virus da vacina. Registou-se ainda a entrada da vacina pertussis acelular
que é menos reactogénica e mais segura, do que a anterior vacina pertussis de célula
completa. Verificou-se também, a inclusao de vacinas combinadas tetravalentes, que teriam
uma das seguintes combinagoes: ou seria contra difteria, tétano, tosse convulsa e doencga
invasiva por Haemophilus Influenzae do serotipo b, ou seria contra a difteria, tétano, tosse
convulsa e poliomielite, sendo que as duas combinagoes incluiam vacina pertussis acelular.
Por fim, a ultima alteragao verificada foi a integragao de uma vacina conjugada, segura e
eficaz, contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis do serotipo C (PORTUGAL.
Ministério da Saude.Direcgao - Geral da Saude. Divisao de Doengas Transmissiveis, 2005).

Por fim, o PNV que ainda se mantém em vigor € o de 2012, que veio introduzir poucas
alteragoes ao PNV anterior. Desta forma, em 2012, alterou-se o esquema vacinal da vacina
contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis do serotipo C, passando a ter uma Unica
inoculagao aos 12 meses de idade. Estipulou-se também que a vacina trivalente VASPR seria
administrada em criangas com |2 meses de idade, com o objetivo de obter precocemente
tanto imunidade individual como de grupo. Houve ainda um ajuste na vacinagao contra a
hepatite B (VHB), passando a ser administrada apenas aos recém-nascidos e verificou-se o
término da campanha que visava a vacinagdo contra infe¢oes provocadas pelo virus do
Papiloma humano (HPV) aos |7 anos de idade (Norma n° 016/2014, 2014).

Mais recentemente, em 2014, foi aprovado o esquema de vacinagao de duas doses para a
vacina contra infe¢oes provocadas pelo HPV. Assim, a partir do dia | de outubro do mesmo
ano, as raparigas com idades compreendidas entre os 10 e |3 anos, passou a ser
administrada uma dose aos zero meses e a segunda dose aos 6 meses apos a primeira dose
vacinal (Norma n°® 016/2014, 2014).

O PNV tém-se mostrado um programa de sucesso devido nao s6 ao empenho constante
e aceitabilidade por parte dos profissionais de satide, mas também devido a confianga que a

populacao depositou na vacinagao. Contudo, todo esse sucesso e os ganhos ao nivel da
6
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salde resultam igualmente, dum trabalho continuo desde a forma como foi concebido,
planeado e implementado, até a sua gestao ao longo dos anos (Freitas, 201 3).

Para que o PNV continue a ser reconhecido nao soé a nivel nacional como também a nivel
internacional, é fundamental e necessario que se mantenha uma adequada e forte articulagao
ao nivel politico, técnico e social (Freitas, 2013).

Hoje considera-se que os objetivos e os principios, que estiveram na base e construgao
do PNV estio ainda adaptados a realidade atual. Apenas se verificou que o financiamento
passou a ser garantido pelo Orcamento Geral do Estado, deixando de ser feito pela
Fundagao Calouste Gulbenkien (PORTUGAL. Ministério da Salde. Diregao-Geral da Saude,
2004).

2.2. O que é o PNV e as suas vantagens

O PNV é um programa universal e com caracter gratuito. E dirigido a todos os individuos
com idade inferior a 18 anos presentes em Portugal, e ainda durante o resto da vida para a
vacinagao contra o tétano e difteria (Freitas, 2013; PORTUGAL. Ministério da Saude.
Diregao-Geral da Saude, 2012).

Tem uma gestao nacional, ainda que descentralizada, e é aplicado através da rede publica
de servicos de saude. O PNV tem como base sdlida, referéncias de caracter cientifico,
técnico e normativo e € representado por um calendario vacinal, que constitui uma “receita
universal”’, no qual sao usadas vacinas consideradas eficazes, seguras e de qualidade
(Freitas,201 3).

Duas caracteristicas igualmente importantes sao: ser eficiente, ja que sao feitos concursos
publicos, em que a escolha das vacinas que sao utilizadas no Programa é criteriosa e onde ha
uma adequada gestao de stocks; e a outra caracteristica € ser transparente, estando sujeito
tanto a avaliagao a nivel nacional, como também a nivel internacional. Para tal, sao avaliadas
tanto as taxas de cobertura que as vacinas conseguem garantir, como os dados serologicos e
qual o impacto que o seu uso tem nas doengas alvo, demonstrando ou nao a sua efetividade
(Freitas,201 3).

Quando se atingem taxas de cobertura vacinal consideradas muito elevadas, consegue-se
otimizar a imunidade de grupo. No entanto, essas taxas de cobertura vacinal sao variaveis,
dependendo da doenca (PORTUGAL. Ministério da Salde. Direcao-Geral da Saude, 2012).

A principal vantagem da implementagao do PNV ¢ o facto de a vacinagiao ser o método
que esta ao alcance do Homem, que leva a diminuicao da morbilidade e mortalidade

causadas pelas doencas para as quais existe vacinagao. Assim sendo, consegue “prevenir mais
7
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casos de doenga do que qualquer tratamento médico” (PORTUGAL. Ministério da Saude.
Diregao-Geral da Saude, 2012).

Ao ser cumprido o esquema de vacinagao recomendado no PNV consegue-se uma
melhor prote¢ao na idade mais apropriada, e de forma mais precoce possivel.

Como para algumas vacinas sao recomendadas doses de refor¢o ou doses adicionais,
acrescentam-se vantagens tais como: a maior efetividade e a maior durabilidade da protegao
conferida pela vacinagao (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Outras duas vantagens principais do PNV sio a protegao individual e a protecao de grupo
da populagao. A nao vacinagao individual torna a pessoa suscetivel de ser infetada e adoecer,
mesmo que se trate de doengas raras em Portugal. Contudo, também noutros paises da
Europa e noutros continentes existem doengas, para as quais ja existe vacina, e que ainda
estao ativas. Se a esta situagao juntar-se o facto de algumas criangas nao vacinadas viajarem
para esses paises, estao reunidas as condigoes para que essas criangas possam contrair
doengas evitaveis por vacinagao. Estas criangas podem tornar-se o veiculo para a (re)
introdugao da doenga em Portugal e consequentemente outras pessoas também elas nao
vacinadas, podem adquirir a doenga e despoletar surtos da doenga (Mitos sobre a vacinagdo,
2012).

A imunidade de grupo traduz-se na menor circulagio do micro-organismo etiologico da
doenga, quanto maior for a proporgao de pessoas vacinadas. Este tipo de imunidade resulta
de elevadas coberturas vacinais em determinados paises/regices/locais, pelo que as pessoas
nao vacinadas (por ainda nao terem a idade recomendada para tal) passam a estar protegidas
também (Mitos sobre a vacinagdo, 2012).

Existem no entanto, mais vantagens igualmente importantes que advém da adesao ao
PNV. Uma delas é o facto de a vacinagao conferir uma protegao, contra infegoes
posteriores, muito mais segura do que a protecao adquirida apos a primo-infecao pela
doenga natural. Isto deve-se ao sistema imunitario ser estimulado pela vacinagao a gerar
imunidade a longo prazo, sem no entanto expor a pessoa ao possivel risco de complicagoes
graves, como as que surgem da doenga natural (Mitos sobre a vacinagdo, 2012).

O elevado grau de seguranca, eficacia e qualidade constituem uma vantagem das vacinas.
Isto resulta do elevadissimo niumero de inoculagdes de vacinas a nivel mundial e do estreito
sistema de vigilancia, pelo que notificagdes de reacoes adversas resultantes das vacinas tém
caracter obrigatério (Mitos sobre a vacinagdo, 2012).

Por fim, uma ultima vantagem das vacinas contempladas no PNV é a existéncia de vacinas

combinadas, pois com apenas uma injegao consegue-se a protegao contra varias doengas,
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diminuindo o numero de injecoes a administrar e sem que haja risco acrescido de
desenvolver reagoes adversas. Tal facto leva a uma maior adesao ao esquema vacinal no
PNV (Mitos sobre a vacinagdo, 2012).

Desta forma, tanto as criangas como os adultos devem aderir e cumprir os esquemas
vacinais propostos no calendario vacinal do PNV, respeitando a diretrizes para a sua idade e

estado de saude (Mitos sobre a vacinagdo, 2012).

2.3.Vacinas abrangidas pelo PNV

O PNV 2012 encontra-se em vigor desde | de janeiro de 2012, tendo sido primeiramente
aprovado pelo Despacho n.° 17067/2011 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, na data de 7 de dezembro de 2011, publicado no Diario da Republica, 2* série — N°
243 — de 2| de dezembro de 2011 (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da
Sadde, 2012).

Os esquemas vacinais recomendados no PNV 2012 sao dirigidos a individuos até aos |8
anos exclusive, uma vez que essa idade foi estipulada como idade pediatrica, tendo como
base o Despacho n.° 9871/2010 e publicado em Diario da Republica n.° 112, Série Il de || de
junho de 2010. Nao obstante desse facto, ele recomenda ainda que a Unica vacina a ser
administrada durante toda a vida seja a vacina contra o tétano e difteria (PORTUGAL.
Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Em outubro de 2008, a vacina contra infe¢oes pelo HPV foi integrada nos esquemas
vacinais do PNV, contemplando 3 doses (0, 2 e 6 meses) que seriam administradas a jovens
raparigas com |3 anos de idade (Norma n° 016/2014, 2014). Contudo, no seguimento da
alteragao a posologia no Resumo das Caracteristicas do Medicamento — RCM, da vacina
Gardasil® feita pela empresa a quem pertencia a Autorizagio de Introdugdo no Mercado —
AIM, houve uma proposta por parte da Comissao Técnica de Vacinagao, para que no
esquema do PNV passassem a ser recomendadas apenas duas doses vacinais (0 e 6meses), a
jovens do sexo feminino com idades compreendidas entre 10 e |3 anos inclusive. Ao
respeitar essa recomendagao, poderia ocorrer que uma dessas doses coincidisse com a
vacinagao contra o tétano e a difteria (Norma n° 016/2014, 2014).

A proposta de alteragcao do esquema vacinal da vacina contra infecdes por HPV foi
aprovada pelo Despacho n.° 11961/2014 (2% Série) do Secretirio de Estado Adjunto do
Ministro da Salude, de 17 de setembro de 2014, publicado em Diario da Republica, 2* Série,
n.° 186 de 26 de setembro de 2014 (Norma n° 016/2014, 2014).
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No anexo Il é apresentada informagao referente as vacinas que fazem parte do PNV 2012
ja com a atualizagao feita em 2014, e que visam proteger os individuos contra |2 doengas
conhecidas: tuberculose, hepatite B, o tétano, a difteria, tosse convulsa, poliomielite, a
doenca invasiva por Haemophilus Influenzae do serotipo b, sarampo, parotidite epidémica,
rubéola, doenga invasiva por Neisseria meningitidis do serotipo C e o Papiloma virus humano
(Norma n°® 016/2014, 2014; PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude,
2012).

As vacinas abrangidas pelo PNV, na sua maioria necessitam que sejam administradas mais
do que uma dose vacinal, para que se obtenha a imunidade adequada. Dai que seja
fundamental cumprir as recomendagoes do PNV para os esquemas vacinais (PORTUGAL.
Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Contudo, esses esquemas vacinais nao sao rigidos, havendo a possibilidade de surgirem
adaptagoes face a determinadas circunstancias, desde que haja prescricao médica ou da
Autoridade de Saide. E no entanto necessario, que sejam cumpridas as idades minimas para
a vacinagao, os intervalos minimos entre doses e que se respeite ainda a compatibilidade
entre vacinas diferentes (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Os ajustamentos do intervalo entre a administragao de vacinas podem incluir ou o
aumento do intervalo recomendado pelo PNV, em que independentemente da duragao do
periodo decorrido apds a ultima inoculagao vacinal, nao se verifica redugao da concentragao
de anticorpos protetores (devendo-se apenas completar o esquema recomendado), ou ha
encurtamento do intervalo recomendado, em que pode dai advir maior frequéncia de
reacoes adversas das vacinas. (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude,
2012).

Quando no ato vacinal se pretende administrar pelo menos duas vacinas inativadas ou se
a administragao pretendida for de uma vacina inativada e uma vacina viva, a sua
administragao tanto pode ser feita no mesmo dia como pode ser feita com qualquer
intervalo entre elas. Porém, se houver necessidade de administrar duas vacinas vivas, essa
administragao podera ser feita no mesmo dia, ou caso contrario sera necessario espagar a
sua administragao no minimo 4 semanas (PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcao-Geral

da Saude, 2012).

2.4.Outras vacinas com relevancia em pediatria

Existem varias vacinas com relevancia ao nivel pediatrico e que nao sao parte integrante

do PNV, tais como as vacinas: Dukoral® contra a Colera; Havrix® contra a Hepatite A;
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Rotateq® contra o Rotavirus, entre outras (Fichas de produto e seguranga- vacinas ndo incluidas
no PNV, outros produtos, 2007).

Seguidamente e a titulo de exemplo apresenta-se a vacina contra a varicela — Varivax®,
que é uma vacina viva atenuada da estirpe Oka/Merck e estd indicada para criangas com pelo
menos |2 meses de idade para prevengao primaria da varicela. No entanto, existem algumas
situagoes em que esta pode ser administrada a lactentes com idade superior a 9 meses. Esta
vacina destina-se a ser administrada por via intramuscular ou por via subcutinea, na regiao
antero-lateral da coxa (em criangas pequenas) ou no brago no musculo deltéide (em
criangas mais velhas, adolescentes e adultos). O nimero de doses e o intervalo entre as
mesmas devem respeitar as recomendagoes oficiais (Sanofi Pasteur MSD, 2014).

A vacina contra a varicela (Varivax®) esti indicada em individuos com alguns tipos de
deficiéncias imunes, na medida em que os beneficios sao superiores aos riscos da mesma
(Sanofi Pasteur MSD, 2014).

Outro exemplo é a vacina Rotarix® que é uma vacina viva, de administragio oral para
conferir imunidade contra o Rotavirus, que € responsavel por gastroenterites. O ideal €
fazer a administracao das duas doses da vacina entre as 6 e as |6 semanas de vida
(respeitando o intervalo entre as duas doses de 4 semanas), caso tal nao se verifique, dever-
se-a concluir as duas doses vacinais até as 24 semanas de idade. Para esta vacina é
recomendado que uma vez iniciada a vacinagio com a vacina Rotarix®, a segunda dose
vacinal deve ser feita com a mesma vacina (Rotarix®) e nio outra diferente (Fichas de produto

e seguranga- vacinas ndo incluidas no PNV, outros produtos, 2007).

2.5.Estatisticas nacionais

Anualmente sao realizadas avaliagdes ao cumprimento do PNV, para verificar se os
objetivos propostos sao ou nao atingidos. Para tal, sio determinadas taxas de cobertura
vacinal correspondentes a idades chave. Estas avaliagoes recorrem a informagoes disponiveis
a 31 de dezembro de cada ano civil (PNV - Avaliacdo 2013, 2014; PNV - Avaliagdo 2014, 2015).

Para que seja possivel a realizagao destas avaliagoes, sao necessarias informagoes que lhes
sirvam de base e que se encontrem nas fichas individuais de vacinagao, que estio
contempladas no médulo vacinagao do SINUS - Sistemas de Informagao para Unidades de
Salde. Todos os locais onde ocorre vacinagao dos Agrupamentos dos Centros de Salde e
Unidades Locais de Salide das cinco Administragoes Regionais de Saude do Continente sao
as entidades responsaveis pelo fornecimento dessas informagoes (PNV - Avaliagdo 2011,

2012).



O Programa Nacional de Vacinagao e o Papel do Farmacéutico Comunitario na Educagao para a Satde

Das quatro avaliagdes ja divulgadas pela DGS em 2012, 2013, 2014 e 2015
(correspondendo cada ano, a avaliagdo ao cumprimento do PNV realizada em cada ano civil
anterior), conclui-se que os pontos alvo de avaliagio tém sido: o esquema vacinal
recomendado no PNV; o cumprimento do PNV, e ainda outros pontos conforme o ano de
avaliagado e que variam entre a vacinagao contra infegoes pelo HPV, a vacinagao com a
primeira dose da VASPR e ainda a vacinagao atempada na idade recomendada pelo PNV
(PNV - Avadliagdo 2011, 2012; PNV - Avaliagdo 2012, 2013; PNV - Avaliagdo 2013, 2014; PNV -
Avaliagdo 2014, 2015).

Da avaliagao ao PNV realizada em 2011, ao estudar as coortes de nascimento de 1997,
2004, 2009, 2010 e 201 | observou-se que a proporgao de criangas e adolescentes vacinados
para cada vacina, nas idades recomendadas pelo PNV variava entre 95% a 99%, consoante a
vacina em questao. Para as mesmas coortes de nascimento, ao avaliar o cumprimento do
PNV, quer as criangas e adolescentes que tenham sido vacinadas nas idades recomendadas
pelo PNV, quer tenham sido vacinadas segundo esquema vacinal de recurso, isto € em atraso
ou tardio, a proporg¢ao dos vacinados variava entre 96% e 99%, variando essa percentagem
entre as vacinas estudadas em cada coorte (PNV - Avaliacdo 2011, 2012).

Na mesma avaliagao, concluiu-se que os individuos que nasceram em 1946 apresentavam
uma cobertura vacinal, referente a vacina contra o tétano e difteria, de apenas 64% (PNV -
Avaliagdo 2011, 2012).

Para avaliagao da vacinagao com a primeira dose de VASPR na idade recomendada, foi
dado o exemplo da coorte de nascimento em 2009, onde as criangas apenas obtiveram
cobertura vacinal de 95% quando atingiram os 20 meses, e nao aos |5 meses como era
recomendado pelo PNV. Uma vez que as criangas com |6 meses apenas apresentavam 76%
de cobertura vacinal contra o sarampo, havia um maior nimero de criangas que estavam
suscetiveis a doenga, até atingirem os 20 meses de idade (PNV - Avaliagdo 2011, 2012).

Em 201 |, também foi avaliada a vacinagao das jovens raparigas contra infegoes pelo HPV.
Apesar do PNV recomendar esta vacinagao a todas as raparigas que completassem |3 anos
de idade, foi criada uma campanha de vacinagao em 2009 para jovens raparigas com |7 anos
de idade, tendo a mesma campanha durado 3 anos. Desta forma, foram avaliadas coortes de
nascimento de 1992 a 1994, que apresentavam |7 anos de idade e que por isso, tinham sido
vacinadas em campanha. Observou-se que as raparigas nascidas em 1992 tinham cobertura
vacinal de pelo menos 84%; as jovens nascidas em 1993, apresentavam cobertura vacinal igual
ou superior a 83%, e as raparigas nascidas em 1994, apenas tinham cobertura vacinal igual ou

superior a 64% (PNV - Avaliagdo 2011, 2012).
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Ao avaliar as jovens que tenham nascido em 1995, a cobertura vacinal era de pelo menos
90%; ja as raparigas da coorte de 1996 tinham uma cobertura vacinal inferior, sendo igual ou
superior a 89%. No entanto, observou-se ainda que jovens nascidas em 1997 e 1998
apresentavam coberturas vacinais iguais ou superiores a 85% e 49%, respetivamente. No
geral, conclui-se que para esta vacinagao, a cobertura vacinal era maior para a primeira dose
da vacina, decrescendo sucessivamente para a segunda e terceira dose, em todas as coortes
de nascimento avaliadas. Contudo, todas as raparigas que ja tivessem dado inicio ao esquema
vacinal contra o HPV poderiam conclui-lo até aos 25 anos, de forma gratuita, podendo isso
gerar um aumento das coberturas vacinais (PNV - Avaliagdo 2011, 2012).

A segunda avaliagao do PNV realizou-se em 2012. Segundo os dados publicados em 2013,
quando se avaliou a percentagem de criangas que tinha sido vacinada segundo as
recomendagoes do PNV, verificou-se que para as coortes de nascimento de 1998, 2005,
2010, 2011 e 2012 a percentagem de criangas vacinadas variava entre 96% e os 99% para
todas as doses de todas as vacinas, sendo considerada elevada e tendo sido alcangado o
objetivo dos 95%, de criangas vacinadas a nascenga e até aos 2 anos de idade (PNV - Avaliagdo
2012, 2013).

Quanto ao segundo ponto avaliado, verificou-se que para as coortes de nascimento
avaliadas (1998, 2005, 2010 e 2011), a percentagem de criangas vacinadas variava entre 96%
e 99%, para esquema de vacinagao recomendado pelo PNV ou por esquema de vacinagao de
recurso que abrange tanto os casos de atraso nas vacinagoes bem como os casos em que
estas sao tardias. Ja quanto a cobertura vacinal referente a vacina contra o tétano e a difteria
na coorte de nascimento de 1947, verificou-se que esta era de 70% (PNV - Avaliagdo 2012,
2013).

Ao olhar atentamente para o resultado obtido de cobertura vacinal referente a vacina
VASPR, verifica-se que foi bastante elevada (96% a 98%). Esta vacina pretende evitar ou
eliminar doencas (poliomielite, sarampo e rubéola) que estao contempladas em programas
de erradicagao ou eliminagao das mesmas (PNV - Avaliagdo 2012, 2013).

Em 2012 avaliou-se também a vacinagao contra infe¢oes por HPV, pelo que ao analisar as
coberturas vacinais em jovens raparigas vacinadas segundo PNV (nascidas entre 1995 e
1999) os resultados obtidos foram iguais ou superiores a 85%. No entanto, na coorte de
nascimento de 1999, a percentagem de vacinadas era de 78% para a segunda dose da vacina,
e de apenas 58% para a terceira dose da mesma vacina (PNV - Avaliagdo 2012, 201 3).

Nas coortes de nascimento entre 1992 e 1994, ou seja, as raparigas vacinadas no ambito

da campanha apresentaram resultados iguais ou superiores a 85%, a excegcao das jovens
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nascidas em 1994, que para a terceira dose da vacina, apresentaram cobertura vacinal de
83% (PNV - Avdliagdo 2012, 2013).

Apesar do objetivo ser atingir os 85% de cobertura vacinal para a vacina anterior, tal nao
se registou nas duas situagoes ja referidas (2° e 3* doses para a coorte de 1999, porque tinha
iniciado a vacinagao em 2012 e, na coorte de 1994 para a 3 dose vacinal). Nestas situagoes,
as coberturas poderiam vir a aumentar, uma vez que todas as raparigas que ja tinham
iniciado a vacinagao contra infe¢oes pelo HPV, poderiam completar as doses vacinais em falta
e de forma gratuita até fazerem 25 anos de idade (PNV - Avaliagdo 2012, 2013).

Por fim, o dltimo ponto analisado foi a vacinagdo na idade recomendada pelo PNV
(vacinagao atempada). Para tal, observou-se qual a percentagem de criangas que tinham sido
vacinadas com a segunda dose da vacina contra VHB e com a primeira dose da vacina contra
DTPaHibVIP — vacina contra a difteria, tétano, tosse convulsa, doenga invasiva por
Haemophilus Influenzae do serotipo b e poliomielite, até um prazo maximo de um més apos a
idade recomendada pelo PNV. Assim sendo, verificou-se que as coberturas vacinais eram de
95% e 96% respetivamente. A vacinagao atempada € importante para evitar que o numero
de criangas suscetiveis as doengas aumente, sendo o objetivo a vacinagao precoce (PNV -
Avaliagdo 2012, 2013).

No ano seguinte, realizou-se uma nova avaliagao ao PNV, a 3| de dezembro de 2013.
Nesta avaliagdo averiguou-se que a cobertura vacinal das criangas que foram vacinadas a
nascencga e até aos dois anos de idade era elevada, variando entre 96% e 99 %, Desta forma,
a cobertura vacinal de 95%, que foi estipulada como objetivo, foi alcancada. Tal facto,
ocorreu em todas as idades em que houve vacinagao e para todas as doses, de todas as
vacinas, excetuando-se a cobertura vacinal verificada para a vacina contra infe¢oes por HPV
(composta por 3 doses), para a qual a meta era de 85% e na qual o objetivo foi superado
(PNV - Avaliagdo 2013, 2014).

Para concluir acerca do cumprimento do PNV, foram estudados as coortes de
nascimento de 1999, 2006, 2011, 2012. Ao serem observadas as taxas de cobertura para tais
coortes, verificou-se que uma elevada percentagem da populagao (igual ou superior a 96%)
nascida nesses anos, cumpriu o esquema vacinal recomendado no PNV ou entao recorreu a
esquema cronologico de recurso, para casos de atraso ou de vacinagao tardia. Todavia, para
este mesmo parametro avaliado, excetua-se a vacinagdo contra a doenga invasiva por
Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC), uma vez que a cobertura vacinal nas criangas
nascidas em 2012 n3o ultrapassou os 94%, pois esta avaliagao foi realizada precocemente

(PNV - Avaliagdo 2013, 2014).
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As criangas nascidas em 201 | ao serem avaliados em 2013 apresentaram uma cobertura
vacinal de 98% para a vacina MenC e concluiu-se ainda, que 74% da populagao que
completou 65 anos de idade em 2013 tinha sido vacinada contra a mesma doenga (PNV -
Avaliagdo 2013, 2014).

Quanto a verificagao da vacinacao com a VASPR, concluiu-se através dos dados da
avaliagao anual do Programa Nacional de Eliminagio do Sarampo (PNES), que todas as
coortes de nascimento entre 1995 e 2006 conseguiram ultrapassar o valor dos 95% para a
cobertura vacinal, considerando para isso as duas doses da vacina (PNV - Avaliacdo 2013,
2014).

Para verificar se a vacinagao estava a ser feita atempadamente, isto é: vacinagao feita até
um més apos a data recomendada pelo PNV recorreu-se as coortes de nascimento de 201 |
e 2013, mais concretamente aos nascidos entre | de janeiro de 2013 até 30 de Setembro do
mesmo ano. Concluiu-se entao, que a cerca de 80% das criangas nascidas em 2011, foi
administrada a primeira dose da vacina VASPR até aos |3 meses de idade, sendo a
percentagem de criangas que se encontrava suscetivel 3 doenga do sarampo de 20%. A
coorte de 2013 demonstrou que a cobertura vacinal para as vacinas contra VHB e
DTPaHibVIP, administradas a criangas até aos 3 meses de idade, era de 96% para ambas as
vacinas, pelo que apenas 4% das criangas nao estavam protegidas contra a hepatite B e
contra a difteria, tétano, tosse convulsa, doenga invasiva por Haemophilus Influenzae do
serotipo b e a poliomielite (PNV - Avaliacdo 2013, 2014).

A 31 de dezembro de 2013, foi realizada uma avaliagao da vacinagao contra infe¢coes por
HPYV, tendo sido objeto de estudo as jovens adolescentes, de Portugal Continental, a quem
foram administradas 1,2 ou as 3 doses da vacina no ambito do PNV e que pertenciam as
coortes de nascimento de 1995 a 2000, bem como as raparigas pertencentes as coortes de
nascimento de 1992 a 1994 que foram vacinadas em campanha (A vacinagdo contra o virus do
papiloma humano (HPV) em Portugal, 2014).

No primeiro grupo de jovens raparigas que foram vacinadas no ambito do PNV, a
excecao das raparigas nascidas em 2000, em que 50% delas nasceram apds | de julho de
2000, e que apesar de nao terem tido o tempo necessario para completar o esquema vacinal
das 3 doses para esta vacina, a 85% delas ja tinha sido administrada a |* dose da vacina. Para
as outras coortes de nascimento deste grupo (1995 a 1999), foram obtidas coberturas
vacinais superiores a 85% (88% a 93%), que constituia o objetivo do PNV (A vacinagdo contra

o virus do papiloma humano (HPV) em Portugal, 2014).
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No grupo das adolescentes vacinadas em campanha, observou-se que pelo menos 85%
das jovens, encontravam-se vacinadas com as 3 doses da vacina contra infe¢oes de HPV, pelo
que se atingiu a meta do PNV dos 85% de raparigas vacinadas, mesmo que regra geral, fosse
esperada menor adesao a vacinagao por parte destas jovens que tinham idade de |7 anos ou
mais (A vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV) em Portugal, 2014).

Na mesma avaliagao, foi estudada a mortalidade por “tumor maligno do colo do uUtero”
(CCU) (A vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV) em Portugal, pagina 3), tendo sido
o Instituto Nacional de Estatistica (INE) no ano de 2013, a fornecer informagao sobre o
numero 6bitos por CCU, que ocorreram entre 2000 e 2012 por idade. Dai conclui-se que
anualmente o numero de o6bitos por CCU rondava os 200 casos, traduzindo-se numa
proporgao de 3/100.000 mulheres. Contudo, este nUmero nao conta com oOs casos em que
foram registados como “tumor maligno do Utero, porgao nao especificada” (A vacinagdo
contra o virus do papiloma humano (HPV) em Portugal, pagina 3), que receberam uma
classificagao diferente, pelo que o numero de o6bitos por CCU por ano tera sido superior ao
anteriormente referido (A vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV) em Portugal,
2014).

A Ultima avaliagao feita ao cumprimento do PNV realizou-se a 31 de dezembro de 2014.
Nesta avaliagio obteve-se uma cobertura vacinal de 87% referente a vacina contra infe¢oes
pelo HPV, em raparigas nascidas em 2000 que completaram os |4 anos de idade, pelo que se
atingiu a meta estipulada de 85% (PNV - Avaliacdo 2014, 2015).

O segundo ponto de avaliagao foi o cumprimento do PNV, tendo sido estudados os
coortes de nascimento de 1949, 2000, 2007, 2012 e 2013. Esta avaliagao pretendia verificar
qual a percentagem de individuos em cada coorte, que para cada vacina cumpriram o
esquema recomendado pelo PNV ou os esquemas cronoldgicos de recurso. Desta forma,
concluiu-se que 75% dos individuos nascidos em 1949 (que completaram os 65 anos de
idade em 2014) estavam vacinadas com a vacina Td - Vacina contra o tétano e a difteria. Este
resultado da cobertura vacinal foi melhor daquele obtido em 2010, que tinha sido de apenas
61% e que tera vindo a ter um aumento favoravel desde esse ano até 2014, no coorte que
completou 65 anos de idade(PNV - Avdliagdo 2014, 2015).

As coortes de 2000, 2007, 2012 e 2013, permitiram observar que os individuos cumpriam
o esquema vacinal recomendado ou os de recurso numa percentagem de 96%. A cobertura
vacinal que ficou abaixo desse valor foi verificada no caso da vacina DTPa (94%) — vacina
contra difteria, tétano, tosse convulsa (pertussis), na coorte de 2013, devido ao método de

avaliacao que so6 considerava o PNV cumprido, nos casos em que a 4° dose da mesma vacina
16
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fosse administrada a partir dos 19 meses de idade. Essa exigéncia foi cumprida no coorte de
2012, onde a cobertura vacinal atingiu valor superior - 96% (PNV - Avaliagdo 2014, 2015).

Na avaliacio ao PNV de 2014, também se avaliou a cobertura vacinal referente as duas
doses administradas de VASPR a criangas, para os coortes entre 1996 e 2007. Esta avaliagao
é contemplada no PNES, e é feita anualmente (PNV - Avaliagdo 2014, 2015). Ainda sobre a
avaliagao anteriormente referida, para as duas doses desta vacina foi obtida uma cobertura
vacinal acima de 95% (PNV - Avaliacdo 2014, 2015).

Por fim, o dltimo ponto que foi alvo de avaliagao referia-se a vacinagao atempada (até um
més apos a data recomendada pelo PNV) de quatro vacinas: a MenC e a |* dose de VASPR
realizadas até aos |3 meses de idade no coorte de 2013; a |1* e 2° dose da vacina contra VHB
e ainda a |I® dose da DTPaHib administradas até aos 3 meses de idade em criangas nascidas
no ano de 2014 até 30 de Setembro de 2014. Os resultados obtidos deram conta de que
pelo menos 95% das criangas da coorte de 2014, tinham sido vacinadas nas idades
recomendadas, enquanto que criangas nascidas em 2012 apresentavam coberturas vacinais
de: 83% para o sarampo e de 84% para a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C, estando
7% e 16% das criangas suscetiveis a essas doengas, respetivamente (PNV - Avaliagdo 2014,
2015).

Todas as avaliagoes ao PNV anteriormente descritas tiveram como base a populagao
Portugal continental para estabelecer os valores das coberturas vacinais para as diferentes
vacinas do PNV (PNV - Avaliagdo 2011, 2012; PNV - Avdliagdo 2012, 2013; PNV - Avaliagdo
2013, 2014; PNV - Avdliagdo 2014, 2015).

2.6.Previsoes e objetivos atuais

A chave para manter os resultados ja conquistados no PNV é assegurar elevadas
coberturas vacinais, para todas as vacinas incluidas no PNV e em todas as idades
recomendadas para vacinagao (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude,
2012).

A par disso, consideram-se como objetivos do PNV 2012: assegurar a eliminagao da
poliomielite, eliminar tanto o sarampo como a rubéola e vacinar os adultos com a vacina
contra o tétano e a difteria. E ainda considerado como objetivo importante, proceder a
identificacdo de bolsas populacionais e possiveis assimetrias geograficas ao nivel das
coberturas vacinais, que podem conferir baixa taxa de vacinagao. Esta intervengao visa

impedir o alastramento de casos importados de doengas que ja estejam eliminadas
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(poliomielite) ou que se encontrem em eliminagao (sarampo) (PORTUGAL. Ministério da
Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Para divulgar o PNV e se consiga uma maior adesao das familias a vacinagao, conta-se com
os profissionais de saude para identificar e ir ao encontro de grupos populacionais, onde o
acesso aos servigos de saude seja inferior (PORTUGAL. Ministério da Salde. Diregao-Geral
da Salde, 2012).

O PNV é um programa com bases soélidas que tem conseguido conquistar a confianga da
populagao, através do empenho dos profissionais de saide na vacinagao. Tal facto levou a
adesao a vacinagao por parte da comunidade, tendo-se obtido taxas de cobertura vacinal
elevadas (PNV - Avaliagdo 2014, 2015).

Na sequéncia da vacina contra a doenga pneumocécica (PREVENARI3®) ter passado a
fazer parte do PNV 2012, prevé-se que a partir de | de julho de 2015 os centros de saude
do pais disponham esta vacina de forma gratuita, para administragio nas idades
recomendadas pelo PNV (aos 2 meses, 4 meses e |12 meses de vida), segundo um esquema
vacinal composto por 3 doses (Comunicado n°® C95_02_vl. 2015, 2015).

Esta vacina sera igualmente gratuita para individuos pertencentes a grupos de risco,
segundo indicagao médica. Contudo, os restantes utentes que possuam receita médica
poderao adquirir a mesma vacina nas farmacias, tendo uma comparticipagao ao abrigo do

escalao D, ou seja, de 15% (Comunicado n® C95_02_vl. 2015, 2015).
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3.0 FARMACEUTICO NA EDUCACAO PARA A SAUDE
PUBLICA: PROPOSTA DE ELABORACAO DE UM FOLHETO
INFORMATIVO E DE UM PROTOCOLO INTERNO DE FARMACIA

3.1.Saiude Publica e Educacao para a Saude

Segundo o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico tem o dever de ser um
agente de saude publica, pelo que tem importantes fungées num vasto campo de atuagao,
desde tarefas relativas ao medicamento, as analises clinicas ou as andlises de outra natureza
capazes de assegurar e melhorar a saude publica. O farmacéutico deve ainda promover
acoes de carater educativo para promogao da saude, junto da populagao (Decreto-Lei n.
288/2001 de 10 de novembro, 2001).

Desta forma, o farmacéutico é um profissional de saude que além de ter como obrigagao
a colaboragao em atividades que visem proteger e preservar a saude publica, junto de
servigos publicos e privados, tem ainda o dever de atuar como agente sanitario na divulgagao
de boas praticas de higiene e melhoria/manutengao das condigoes de salubridade (Decreto-Lei
n. 288/2001 de 10 de novembro, 2001).

A educagao para a saude visa transferir os conhecimentos necessarios para a comunidade,
dotando-a de capacidade para decidir sobre a saide individual. Consequentemente, esse
processo € ativo e pretende que a populagao adote atitudes com vista a prevengao e se

necessario ao confronto com a doenga (Santos et al., 2009).

3.1.1.Proposta de elaboracdao de Folheto Informativo sobre

Vacinacao

O farmacéutico na farmacia comunitiria deve usar o didlogo para produzir, quando
necessario, alteragoes de comportamento no doente. Este profissional de salde deve ter
sensibilidade para perceber e adequar a informagao aos padroes culturais de cada utente,
motivando-o sempre a procurar mais informagao na tematica da saide. S6 com o esforgo do
farmacéutico na procura de fatores ambientais e pessoais relacionados com o utente, é que
se torna possivel estabelecer a comunicagao necessaria para se por em pratica as estratégias
educativas pretendidas (Santos et al., 2009).

Na tentativa de facilitar a comunicagdo com o utente, o farmacéutico pode apresentar

material de apoio grafico, escrito ou até audiovisual. Desta forma, o farmacéutico tentara
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que o utente tenha um papel ativo em atividades de promogao da saude, capacitando-o a
responsabilizar-se pela sua propria saide (Santos et al., 2009).

No anexo Il da presente monografia, é apresentado uma proposta de folheto
informativo, que surge como um material escrito a que o farmacéutico, na farmacia de
comunitaria, pode recorrer para facilitar a comunicagdo com os utentes e para que consiga

consciencializar os utentes para a necessidade de vacinagao.

3.1.2.Proposta de elaboracdao de Protocolo Interno de Farmacia
para Sensibilizacao para a Necessidade de Vacinacdao nas

Criancas

O farmacéutico tem como dever ser participativo na promogao da saude a nivel nacional,
contando também com outros profissionais de satde (Santos et al., 2009).

E necessario consciencializar a comunidade sobre os fatores de risco desencadeantes de
doenca, levando-os a adotar estilos de vida saudaveis. Para tal, o farmacéutico deve
promover também ele, a divulgacao de toda a informagao associada a comportamentos de
risco (Santos et al., 2009).

Tendo como objetivo que todos os farmacéuticos, numa farmacia comunitaria, perante
mulheres gravidas ou casais com criangas, estejam focados para divulgarem toda a
informagao importante sobre a necessidade de vacinagao nas criangas, e para que o discurso
de todos eles seja convergente, apresenta-se no anexo |V da presente monografia, uma

proposta de protocolo interno de farmacia para esse fim.

No caso de haver individuos ou representantes legais de criangas que se recusem a aderir a
vacinagao no ambito do PNV, estes deverao assinar uma declaragao de recusa, que ficara no
arquivo no servigo de vacinagao (PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude,

2012).
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4. CONCLUSAO

Ao longo de muitos anos tem-se observado o desenvolvimento da vacinagao, com vista a
reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade associadas a determinadas doencas.

Uma vez que a vacinagao é um método que consegue prevenir um grande ndmero de
casos de doenca, torna-se muito vantajoso e necessario que toda a populagao adira ao
Programa Nacional de Vacinagao para conseguir nao sé a protegao individual como também
a protecao de grupo. Assim, se conseguira diminuir a circulagao dos agentes patogénicos no
seio da populagdo e consequentemente obter-se-a maiores taxas vacinais.

O PNV tem demonstrado resultados muito positivos na prote¢ao da comunidade contra
|2 doengas para as quais tem vacinas. Uma vez que o PNV é gratuito e se dirige a todos os
individuos com idade inferior a 18 anos, € importante que a populagao e os representantes
legais de criangas compreendam as vantagens da vacinagao e que por isso, optem por
respeitar os esquemas vacinais recomendados no PNV. S6 assim se consegue uma protegao
adequada na idade mais indicada.

O farmacéutico é um profissional de saude que assume um papel muito importante na
salde publica. Ele tem o dever de promover agdes de ambito educativo junto da
comunidade, promovendo sempre que necessario o ajuste de comportamentos por parte da
populagao, para que se melhore tanto quanto possivel a saiude individual e se maximize a
salde publica.

A farmdcia comunitaria é um local onde o farmacéutico devera usar niao sé as
ferramentas que tem a sua disposi¢ao (folhetos informativos, por exemplo), bem como deve
transmitir toda a informagao necessaria ao publico-alvo, para que ele adira a vacinagao e
perceba que a protegao conferida pela vacinagao € duradoura e efetiva.

Em suma, o farmacéutico pode ser mais um profissional de saude a juntar-se aos médicos
e enfermeiros, tendo os mesmos objetivos: baixar ao maximo as taxas de morbilidade e
mortalidade por doengas evitaveis para as quais ha vacina; aumentar tanto quanto possivel as
taxas vacinais para todas as vacinas integradas no PNV e em todas as idades em que elas
deverao ser administradas e impedir, na medida do possivel, os fatores que contribuam para

a circulagao e prevaléncia dos agentes patogénicos entre os individuos da populagao.
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ANEXOS:

ANEXO I: Calendario vacinal em vigor em 2015

Apresenta-se no presente anexo, o calendario vacinal recomendado pelo PNV 2012,
ja com a atualizagdo realizada em 2014 para a alteragdo do esquema vacinal referente a
vacina contra infegoes por virus do Papiloma humano (Programa Nacional de Vacinagdo 2012,

actualizado em Setembro de 2014. Vacinagdo universal - Esquema Recomendado, 2014).

Idades de vacina¢dao recomendadas
Vacinas contra:
0 meses 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses 5-6 anos | 10-13 anos [ 10/10 anos
Tuberculose BCG
Hepatite B VHB | VHB 2 VHB3
Haemophilus influenzae b Hib | Hib 2 Hib 3 Hib 4

Diftéria; Tétano;Tosse convulsa

Poliomielite

Meningococo C

Sarampo; Parotidite epidémica; Rubéola

Infec¢des por virus do Papiloma humano

* A partir do dia em que o PNV 2012 entrou em vigor, passa a ser recomendada apenas uma dose de vacina contra o Meningococo C aos
12 meses de idade. No entanto, durante o periodo de transigdo para criangas que ja tenham recebido uma dose de MenC no I° ano de
vida, apenas se recomenda a dose aos |12 meses. Assim, quer se tenha administrada uma dose de MenC quer tenham sido administradas
duas doses, a crianga tera de receber a dose da vacina aos |2 meses de idade (tendo o cuidado de respeitar o intervalo entre as doses da
vacina).

** A partir de | de outubro de 2014, esta vacina passou a ser recomendada apenas a raparigas entre os 10 e os |3 anos de idade, sendo

necessarias duas doses da vacina (uma dose aos 0 meses e a segunda dose aos 6 meses),
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ANEXO II: Quadros sobre vacinas integrantes do PNV 2012

Quadro I: Informagao sumaria das vacinas contra: a tuberculose (BCG), hepatite B
(VHB) e doenga invasiva por Haemophilus influenza b (Hib) (PORTUGAL. Ministério da
Salde. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Doenca a que se destina a vacina e Local anatémico de Via de Vacina

Sigla Idade de administragdo
tipo de vacina administragdo administracdo combinada

A administragdo da vacina usada em
Portugal pode ser feita com outras

vacinas diferentes (tanto vivas como

Recém-nascido com peso - .
. . Brago Esquerdo (entre a zona inativas), desde que sejam
Tuberculose maior ou igual a 2.000g. superior do terco médio e o terco administradas em locais anatémicos
N . . - Lt O diferentes
; " ; BCG superior — acima da inser¢do Intradérmica Nao existe
Vacina de bacilos vivos atenuados de Apés 0s 2 meses se o

distal do musculo deltéide, na

Mycobacterium bovis. Entre a administragdo da vacina da

resultado for negativo na

prova da tuberculina face postero- externa do braco). BCG e outra vacina diferente no

mesmo brago, deve-se esperar 3
meses, devido ao risco de ocorrer

linfadenite

12 Dose vacinal: a nascenga;
" No PNV esta
Hepatite B 22 Dose vacinal: aos 2 meses
. N vacina é | Esta vacina pode ser administrada
VHB de idade; Se a crianca tiver menos de 12

Vacina de antigénios de superficie - . .
. - administrada  de

. , ) 33 Dose vacinal: aos 6 meses | Mmeses de idade: administra-se na juntamente  com outras  vacinas

recombinante do virus da hepatite b. —_ forma isolada diferentes, tanto  em locais

de idade. coxa direita (no musculo vasto 4

anatémicos diferentes como no

externo, na face externa da Ha duas
1® Dose da vacina regido antero-lateral) mesmo membro (desde que os locais
i . : possibilidades:

Doenga invasiva por Haemophilus entavalente DTPaHibVIP: Intramuscular de injecdo distem 2,5 cm a 5 cm de
f tetravalente: se
i aos 2 meses de idade; letravatente. rAn
influenzae b Se a crianca tiver 12 meses de distancia).

22 Dose da _ vacina combinada com a
Vacina de  oligossacaridos  ou Hib entavalente  DTPaHibVIP: idede ou mais: administra-se no DTPa (DTPaHib); A administragdo desta vacina no
pentavalente DTPaHibVIP:

aos 4 meses de idade;

brago direito (musculo deltdide,

polissacdrido capsular de Haemophilus mesmo membro pode ser feita,

N . na face externa da regido antero- pentavalente: se - . .

influenzae b, conjugados com uma 32 Dose da vacina 8! binad desde que ndo seja com a vacina
. . lateral do tergo superior). combinada com a

proteina bacteriana. BCG.

pentavalente DTPaHib: aos DTPa e a VIP

6 meses de idade. (DTPaHibVIP).
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Quadro Il: Informacio sumaria das vacinas contra: a difteria, tétano, tosse
convulsa/pertussis (DTPa); e contra a poliomielite (VIP) (PORTUGAL. Ministério da Saude.
Diregao-Geral da Saude, 2012).

'EGLE]
Idade de administragdo Compatibilidade

tipo de vacina 3 administragdo combinada

Se a crianca tiver menos de 12

Difteria, tétano e tosse meses de idade: administra-se na Ha duas

convulsa/pertussis coxa esquerda (no musculo vasto possibilidades:

externo, na face externa da .
Vacina combinada trivalente de tetravalente: se
regido antero-lateral). .
toxoides: diftérico adsorvido (D), combinada com a

tetdnico (T), e subunidades de DTPa Intramuscular Hib (DTPaHib); Est. . d dministrad
Pa) Se a crianca tiver 12 meses de sta vacina pode ser administrada

Bordetella pertussis (Pa). . . .
12 Dose da _vacina | idade ou mais: administra-se no pentavalente: se | juntamente com outras vacinas
combinada com a | diferentes, tanto em locais

pentavalente DTPaHibVIP: | brago esquerdo (masculo
NOTA: a vacina trivalente DTPa s6 ¢ utilizada em

acertos de esquemas vacinais, em casos em que a aos 2 meses de idade; deltéide, na face externa da Hib e a VIP | anatémicos diferentes como no

Hib e/ou a VIP ndo sejam necessrias ou estejam 22 Dose da  vacina | regido antero-lateral do terco (DTPaHibVIP). mesmo membro (desde que os locais

contraindicadas. P .
pentavalente DTPaHibVIP: | superior). de injecdo distem 2,5 cm a 5 cm de

aos 4 meses de idade; Se a crianca tiver menos de 12 distancia).

32 Dose da_vacina | meses de idade: administra-se na Ha duas

A administragdo desta vacina no

" - . possibilidades:
pentavalente DTPaHib: aos | coxa direita (no musculo vasto mesmo membro pode ser feita,

tetravalente: se

6 meses de idade. externo, na face externa da desde que ndo seja com a vacina

BCG.

Poliomielite combinada com a

regido antero-lateral).
ip Intramuscular DTPa (DTPaVIP);

Vacina de virus da poliomielite inteiros (ou subcuténea)

Se a crianca tiver 12 meses de

e inativados (tipo 1,2 e 3). pentavalente: se

idade ou mais: administra-se no combinada com a

brago direito (musculo deltdide, DTPa e a Hib
na face externa da regido antero- (DTPaHibVIP)

lateral do tergo superior).

No caso da vacina DTPa, esta contém toxoides que consistem em exotoxinas produzidas
por bactérias com capacidade patogénica, que sao seguidamente purificadas para se a se

tornarem inativas (Goldsby, Kindt e Osborne, 2002).
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Quadro lll: Informagao sumaria das vacinas contra: a difteria, tétano, tosse convulsa,
doenca invasiva por Haemophilus Influenzae b, poliomielite (DTPaHibVIP); difteria, tétano,
tosse convulsa e doenga invasiva por Haemophilus Influenzae b (DTPaHib) (PORTUGAL.
Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012).

Doenga a que se destina a vacina e

Local anatémico de Via de Vacina
Idade de administragdo Compatibilidade

tipo de vacina administragdo administragdo combinada

Difteria, tétano, tosse convulsa,

doenca invasiva por Haemophilus
12 Dose da vacina
influenzae b e poliomielite
pentavalente DTPaHibVIP: aos

Vacina combinada pentavalente com 2 meses de idade;
No PNV apenas se
toxoide diftérico adsorvido (D), 22 Dose da vacina
administra nesta
tetdnico (T), e subunidades de |DTPaHibVIP pentavalente DTPaHibVIP: aos

Bordetella pertussis (Pa), e contém 4 meses de idade; w%w combinagéo Esta vacina pode ser administrada
ainda oligossacaridos ou polissacarido 32 Dose da vacina s do idnde admlrmstra—se na pentavalente. juntamente com outras vacinas
capsular de Haemophilus influenzae b, pentavalente DTPaHib: aos 6 coxa esquerda (no misculo vasto diferentes,  tanto  em locais
conjugados com uma proteina meses de idade. ext(irno, na face externa da anatémicos diferentes como no
bacteriana (Hib) e virus da poliomielite regido antero-lateral). mesmo membro (desde que os locais
inteiros e inativados (tipo 1,2 e 3). Intramuscular de injeco distem 2,5 cm a 5 cm de
Se a crianca tiver 12 meses de distancia).
Difteria, tétano, tosse convulsa e idade ou mais: administra-se no
doenga invasiva por Haemophilus brago  esquerdo  (musculo A administracdo desta vacina no

influenzae b o 2a ! deltdide, na face externa da mesmo membro pode ser feita,
Constitui a 42 dose vacinal de Existe combinada ~ . )
desde que ndo seja com a vacina

BCG.

. regido antero-lateral do tergo
Vacina combinada tetravalente com DTPa e de Hib: aos 18 meses com a VIP,

. superior).
o), ) de idade.
DTPaHib

toxoide diftérico  adsorvido constituindo a

tetanico (T), e subunidades de vacina

(como 12 dose de reforgo de

Bordetella pertussis (Pa), e contém pentavalente

(DTPaHibVIP).

DTPa) (como dose unica de
ainda oligossacéridos ou polissacarido reforco de Hib).
capsular de Haemophilus influenzae b,
conjugados com uma proteina

bacteriana (Hib)
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Quadro 1V: Informagao sumaria das vacinas contra: a difteria, tétano, tosse convulsa,
poliomielite (DTPaVIP); doenca invasiva por Neisseria meningitidis C (MenC); e ainda contra o
sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR) (PORTUGAL. Ministério da Saude.
Diregao-Geral da Saude, 2012).

Doenga a que se destina a vacina e Local anatémico de Via de Vacina
Idade de administragdo Compatibilidade

tipo de vacina administragdo administracdo combinada

Difteria, tétano, tosse convulsa e

S ea .
poliomielite Constitui a 5¢ dose vacinal de Existe combinada
DTPa e de VIP: entre os 5 e 6 | S€-2crianca tiver menos de 12 com a Hib, Esta vacina pode ser administrada
Vacina combinada tetravalente com anos de idade. meses de idade: administra-se na constituindo 2 | juntamente  com outras  vacinas

toxoide diftérico adsorvido (D), | DTPaVIP coxa esquerda (no musculo vasto . diferentes, tanto  em locais
A . (como 22 dose de reforco de vacina '
tetdnico (T), e subunidades de externo, na face externa da pentavalente anatémicos  diferentes como no

(DTPaHibVIP). mesmo membro (desde que os locais

Bordetella pertussis (Pa), e contém DTPa) (como dose (nica de regido antero-lateral).
. . L reforgo da VIP).
ainda virus da poliomielite inteiros e Intramuscular de injegdo distem 2,5 cm a 5 cm de

inativados (tipo 1,2 e 3) Se a crianca tiver 12 meses de distancia)

idade ou mais: administra-se no
Doenga invasiva por Neisseria o % "
brago esquerdo (masculo A administragdo desta vacina no

meningitidis C 5
deltéide, na face externa da ) mesmo  membro pode ser feita,
Dose Unica vacinal: aos 12 E administrada de = ;i "

Vacina de  oligossacarido  ou MenC regido antero-lateral do tergo desde que ndo seja com a vacina
) meses de idade. ) forma isolada. BCG
polissacérido capsular de Neisseria superior). "

meningitidis C, conjugado com uma

proteina bacteriana

Se a crianca tiver mais de 6 Esta vacina pode ser administrada

Sarampo, parotidite epidémica e meses e menos de 12 meses de juntamente  com outras  vacinas
rubéola idade: administra-se na coxa diferentes,  tanto  em locais
direita (no musculo  vasto anatémicos diferentes como no
Vacina combinada trivalente a inal: é
12 Dose vacinal: aos 12 meses externo, na face externa da Apenas € | mesmo membro (desde que os locais
constituida por virus vivos atenuados de idade; ' administrada  na N
L L VASPR regido antero-lateral). Subcutanea de injecdo distem 2,5 cm a 5 cm de
do sarampo, da parotidite epidémica e 22 Dose vacinal: entre os 5 e combinagdo distancia)
. Se a crianca tiver 12 meses de .
da rubéola. 0s 6 anos de idade. VASPR.

Idade ou mais: administra-se no A administragdo desta vacina no

NOTA: Se a administragio de outras vacinas vivas brago direito (musculo deltéide, mesmo membro pode ser feita,
ndo for simultanea, é necessario dar um intervalo na face externa da regido antero- desde que ndo seja com a vacina

igual ou superior a 4 semanas entre duas vacinas. Jateral do terco superior)
. BCG.
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Quadro V: Informagao sumaria das vacinas contra: infe¢oes por virus do Papiloma
humano (HPV); e contra o tétano e difteria (Td) (Norma n° 016/2014. 2014; PORTUGAL.
Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude, 2012)

Doenga a que se destina a vacina e Local anatdmico de Viade Vacina
Idade de administragdo Compatibilidade

tipo de vacina administragdo administragdo combinada

Infegdes por virus do Papiloma Esta vacina pode ser administrada

humano 12 e 22 dose vacinal (0 e 6 | No brago direito (musculo . .
Niio existe vacina | Juntamente com outras  vacinas
meses): a raparigas com idade | deltdide, na face externa da diferentes, tanto  em locais

Vacina tetravalente, recombinante, HPV ‘ . Intramuscular | combinada para

com adjuvante, contendo proteinas L1 compreendida entre‘ 0s 10 e | regido antero-lateral do tergo ostavacina. anatémicos diferentes como o

do Virus do Papiloma humano dos 0513 anos incusie. superior. mesmo membro (desde que os locais

tipos 6,11,16 e 18. de injegdo distem 2,5 cm a 5 cm de
distancia).

Dose de reforco vacinal contra
Tétano e difteria

tétano e difteria: entre os 10 e | Brago esquerdo (no musculo ntramuscular Esta vacina ndo | o administragio desta vacina no
(vacina combinada bivalente, que os 13 anos de vida. deltdide — na face externa da existe na forma "
d ou subcutinea mesmo membro pode ser feita,
contém toxoide: tetdnico adsorvido Nova dose de reforgo vacinal | regido antero-lateral do tergo combinada  com desde que ndo seja com a vacina
profunda
(T), e diftérico adsorvido, em dose contra tétano e difteria: de 10 | superior). outras. BCG
reduzida (d) em 10 anos.
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ANEXO Illl: Proposta de elaboraciao de Folheto Informativo

sobre Vacinacao

E apresentado de seguida, a proposta de folheto informativo sobre a vacinagio. Este folheto

destina-se a ser dobrado, adquirindo a forma de 4 folhas de tamanho ADS.
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ANEXO 1V: Proposta de elaboracao de Protocolo Interno de
Farmacia para Sensibilizacdo para a Necessidade de Vacinacao nas

Criancas

Utente gravida ou pais de criangas
pequenas visitam a farmacia

Farmacéutico questiona se os utentes
conhecem o Programa Nacional de
Vacinagao (PNV)

osta do utente é:

. O .
4 . 2

Farmacéutica P .
Farmacéutica explica brevemente em que
consiste o PNV:

questiona se o

utente conhece as

vantagens do PNV e E um programa gratuito e universal, que se destina
a individuos com idade inferior a 18 anos,
presentes em Portugal.

e Incorpora varias vacinas diferentes, com o intuito
de conferirem imunidade contra 12 doengas
diferentes (Tuberculose, hepatite B, doenca
invasiva por Haemophilus influenzae b, difteria,
tétano, tosse convulsa, poliomielite, doenca

A resposta do utente é:

invasiva por Neisseria meningitidis C, sarampo,
parotidite epidémica, rubéola e infegdes por virus
do Papiloma humano)

Afirmativa

¥

Farmacéutica alerta que se
a crianga necessitar de
viajar para outros paises e
ainda nao estiver vacinado,

e As varias vacinas sdo eficazes, seguras e de
qualidade.

Negativa

.

O farmacéutico alerta para as vantagens da vacinacéo:

corre o risco de se tornar
um veiculo para a possivel
(re) introdugdo da doencga

e A vacinagdo é um método que permite diminuir a morbilidade e mortalidade
provocadas pelas doengas, para as quais ha vacinas.

em Portugal, podendo os
Portugueses nao vacinados
contrair a doenga e
possivelmente iniciar-se
um surto.

e Com a vacinagdo obtém-se uma protegiao na idade recomendada e de forma

precoce.

e A protecio conferida pela vacinagao é mais efetiva e mais duradoura.

e A vacinagao confere nio sé a imunidade individual, mas também a protegao de
grupo, em que se consegue diminuir a circulagio do organismo patogénico no
seio da comunidade, com o aumento das taxas vacinais.

e Ha vacinas combinadas, que melhoram a adesio a terapéutica, uma vez que
diminui o nimero de injegdes necessarias




O Programa Nacional de Vacinagio e o Papel do Farmacéutico Comunitario na Educagdo para a Saude

O farmacéutico cede o folheto informativo sobre a vacinagao e/ou
alerta para o calendario vacinal que contém o esquema vacinal
recomendado pelo PNV.

Farmacéutico pergunta se ha alguma duvida
que o/a utente queira ver esclarecida.

resposta do utente

Farmacéutico esclarece as
duvidas do/a utente

Farmacéutico alerta para caso seja necessario por
algum motivo alterar (aumentar ou diminuir) o
intervalo entre vacinas, isso é possivel. No entanto,
devera procurar o seu médico, que o aconselhara
sobre os esquemas cronoldgicos de vacinagio de
recurso (em atraso ou tardio), contemplados no
PNV

Farmacéutico pergunta se o/a utente
ira aderir ou nao a vacinagdo no
ambito do PNV.

A resposta do/a utente

Farmacéutico avisa o/a utente que sempre que for a um

local de vacinagdo, devera levar o Boletim Individual de . .
Farmacéutico avisa o/a utente (representante legal da

Saude/ Registo de Vacinagdes (BIS), para que sejam

crianga) que tera de assinar uma declaragio de recusa, que

anotadas as vacinagbes e para se seja um registo ’ ) . . e
ficara arquivada no servigo de vacinagao.

atualizado.

gFreitas, 2013; Mitos sobre a vacinacdo, 2012; Norma n° 016/2014. 2014, 2014; PORTUGAL. Ministério da
alde. Direcido-Geral da Satde, 2012; Programa Nacional de Vacinagdo 2012, actualizado em Setembro de 2014.
Vacinagdo universal - Esquema Recomendado, 2014).

- 10 -





