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RESUMO

Analisado os atendimentos clinicos realizados no Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI) Fiocruz, no periodo de janeiro de 2014 até janeiro de 2017, atraves dos
encaminhamentos dos pacientes aos CRIEs para investigacdo e tratamento de
eventos adversos para vacinagdo com imunobiolégicos especiais. Para os casos de
pacientes encaminhados apenas para vacinacdo como previsto nas normas oficiais,
o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) ndo é claro sobre o tipo de atendimento
gue deve ser oferecido. No CRIE-INI todos os pacientes passam inicialmente por
uma avaliacdo médica. O objetivo deste estudo é analisar quais os procedimentos
além das aplicacdes de vacinas conforme o calendario oficial, foram realizados nos
atendimentos clinicos, sua frequéncia, e o perfil dos pacientes que necessitaram de
algum procedimento. Foram analisados 500 atendimentos realizados no setor no
periodo para identificar a concordancia entre as vacinas solicitadas pelo médico
assistente no encaminhamento e as vacinas recomendadas para cada indicagao, e
para caracterizar e quantificar a solicitacdo de exames e a prescricido de
medicamentos pelos médicos do CRIE. Foi verificada a associagdo entre variaveis
demograficas e clinicas dos pacientes e a necessidade de realizacdo de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos no atendimento. Houve a qualificacédo
da demanda de atendimento do CRIE e proposta de um novo fluxo de atendimento
adequado com eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente; Programas de Imunizacdo; Doenca
cronica.



Santos, ATS. Clinical care at the reference center for special immunobiologicals
(create): analysis of the care provided and proposal for a new routine for
assistance from the National Institute of Infectious Diseases (INl) of the
Oswaldo Cruz Fiocruz Foundation. Rio de Janeiro, 2020. 79 f. Dissertation
[Professional master’s in clinical research] - National Institute of Infectious Diseases

Evandro Chagas.

ABSTRACT

Analyzed the clinical care performed at the Reference Center for Special
Immunobiologicals (CRIE), of the National Institute of Infectious Diseases (INI)
Fiocruz, from January 2014 to January 2017, through the referral of patients to
CRIE.s for investigation and treatment adverse events for vaccination with special
immunobiologicals. For cases of patients referred only for vaccination as provided for
in official regulations, the National Immunization Program (PNI) is not clear about the
type of care that should be offered. At CRIE-INI, all patients undergo a medical
evaluation initially. The aim of this study is to analyze which procedures, in addition to
vaccine applications, according to the official calendar, were performed in clinical
care, their frequency, and the profile of patients who needed a procedure. 500
consultations carried out in the sector in the period will be analyzed to identify the
agreement between the vaccines requested by the attending physician in the referral
and the vaccines recommended for each indication, and to characterize and quantify
the request for tests and the prescription of medicines by CRIE doctors. The
association between patients' demographic and clinical variables and the need for
diagnostic or therapeutic procedures in care was verified. CRIE's service demand
was qualified and a new adequate service flow was proposed with efficiency in the
use of resources.

Key words: Patient care; Immunization Programs; Chronic disease
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1 INTRODUCAO

Polémica desde suas origens, na Inglaterra de Jenner, a vacina tem
acumulado defensores entre a maioria dos médicos, cientistas e autoridades que
atuam na esfera da saude coletiva, bem como uma quantidade significativa de
ferrenhos adversarios que a acusam de gerar um mal maior do que os beneficios
que proporcionaria. Estopim de revoltas e alvo de disputas judiciais, vista como
simbolo do arbitrio ou como a grande arma da humanidade contra as moléstias
infectocontagiosas, a vacina na realidade vem sendo utilizada em um numero cada
vez maior de pessoas, que, espontaneamente ou compelidas pelo Estado, s&o
sistematicamente imunizadas como meio de assegurar uma protecdo especifica ao
individuo vacinado e impedir que a transmissdo de um ndmero crescente de
doencas ameace a sociedade como um todo (PONTES, 2003).

Em fins do século XVIII, aconteceu um fato interessante na histéria da
imunizacdo. Ordenhadores de vacas que tinham a variola bovina, ao entrarem em
contato com pustulas nos tetos ou no Ubere daquelas vacas, acabavam por se
contaminar, adquirindo uma infeccéo localizada, chamada de vaccinia, em geral nas
maos e de evolucdo bastante benigna. Em 1796, aproveitando-se deste fato,
Edward Jenner, faz a primeira vacinacdo contra a variola, transferindo material de
uma lesdo de vaccinia, da mado de uma ordenhadora, para o braco de um menino de
oito anos. Quando este menino, mais tarde, foi intencionalmente inoculado com
variola, a doenca ndo se desenvolveu. Pasteur finalmente consegue produzir
imunidade, pela injecdo de microrganismos artificialmente atenuados (SILVA, 2014).

A Revolta da Vacina em 1904, que irrompeu apos ter sido declarada a
obrigatoriedade da vacinacédo contra variola, pelo Conselho de Saude, € um bom
exemplo das dificuldades de se ter um julgamento absoluto sobre os fundamentos
racionais da vacinacao e do inter-relacionamento do social e do cientifico.

A violéncia de uma semana sangrenta, seguida de uma terrivel repressao
policial, deixou marcas na memoaria popular, que se manifestam na ambivaléncia em
relacdo a uma das figuras consagradas da ciéncia brasileira. O doutor Oswaldo Cruz
ainda é representado pela arte popular segurando uma enorme seringa, simbolo do

novo bicho-pap&do. Como diziam antigamente as maes aos filhos na Franga: Se vocé
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ndo se comportar, vou chamar o médico para uma inje¢cdo. Os meédicos também

existem para manter o povo bem-comportado (Moulin, 2003).

Figura 1: A charge da revista O Malho, de 29 de outubro de 1904.

Fonte: Acervo Fiocruz.

No desenho de Lebnidas, publicado na revista O Malho de 29 de outubro de
1904, a legenda reproduzida a seguir antecipava a Revolta da Vacina, que viria a
ocorrer dias depois, entre 12 e 15 de novembro, quando a populagcéo enfrentou
Oswaldo Cruz e sua guarda: Espetaculo para breve nas ruas desta cidade. Oswaldo
Cruz, o Napoledo da seringa e lanceta, a frente das suas forcas obrigatorias, sera
recebido e manifestado com denodo pela populagéo. O interessante dos combates
deixara a perder de vista o das batalhas de flores e o da guerra russojaponesa. E
veremos no fim da festa quem sera o vacinador a forca (Casa de Oswaldo Cruz,
1971).

Um testemunho eloquente quanto a importancia e ao progresso da imunologia
foi o anuncio feito pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1980, de que a variola
era a primeira doenca a ser erradicada em todo mundo por programa de vacinacao
(CABRAL e PITA, 2015).

Independentemente da oposic¢ao sofrida ao longo de sua histéria, a vacina, de
fato, vem ocupando um lugar de inegavel destague entre os instrumentos de saude

publica colocados a disposicdo dos governos e autoridades sanitarias, sendo
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considerada, por muitos, responsavel por salvar inUmeras vidas e evitar a
propagacdo de uma série de doencas que, em sua auséncia, teriam varrido o
planeta da mesma forma que as pestes assolaram a Europa tempos atras
(PONTES, 2003).

Historicamente, imunidade significa protecdo contra doenca, e mais
especificamente, contra doenca infecciosa. As células e moléculas responsaveis
pela imunidade constituem o sistema imune, e sua resposta coletiva e coordenada a
introducdo de substancias estranhas é a resposta imune. Portanto, uma defini¢cao
mais abrangente e moderna de imunidade € a de uma reacdo a substancias
estranhas, inclusive micrébios, bem como a macromoléculas, tais como proteinas e
polissacarideos, sem, contudo, implicar uma consequéncia fisiolégica ou patologica
de tal reacéio (ARTICO et al., 2015).

Pode-se dar uma definicdo de vacinas como sendo antigenos de vérias
categorias, capazes de estimular no organismo que os recebe, seja no homem ou no
animal, por vias oral ou parenteral, um estado de resisténcia parcial ou total, contra
uma determinada infec¢do. Vacinagdo é uma imunizagéo ativa, na qual o antigeno,
que € a vacina, consiste em uma suspensao de agentes infecciosos, ou parte deles,
administrados para dar protecao contra doencas infecciosas. (BRASIL, 2001).

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas preveniveis por
imunizacdo sO sera possivel se os indices de cobertura forem altos e homogéneos.
Para isto, € de suma importancia que as equipes de salude e, mais especificamente
as equipes de vacinacao, trabalhem com base em conhecimento e praticas que
tornem a sua acgéo a mais eficaz e eficiente possivel (BRASIL, 2001).

No ambito da atencdo a saude, quatro tipos de enfoque sdo essenciais,
promocgdo e protecdo a saude, diagndstico, tratamento precoce e reabilitagdo de
eventuais sequelas. Na prevencdo de doencas infecciosas as vacinas propiciam,
reconhecidamente, amplos beneficios. Representam exemplos desta conquista a
erradicacdo da variola no mundo, a erradicacdo da poliomielite. (BRASIL, 2008).

Cabe aos profissionais de saude um papel importante que é o conhecimento,
diagnéstico e avaliacdo da situacdo de saude das familias da éarea de sua
abrangéncia para uma acao efetiva de cuidado a saude, ou seja, € fundamental que
possam utilizar do instrumental técnico disponivel para prestacdo da assisténcia a
saude e estabelecer formas de avaliacdo da mesma, sem, contudo, perder de vista a
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necessidade de propiciar relagdes de acolhida e vinculo com a clientela (MALTA et
al., 2002).
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2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

2.1 APRESENTACAO DO PNI

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) € um programa do Ministério da
Saude (MS), criado em setembro de 1973 e institucionalizado pelo Decreto Federal
n° 78.231 de 12 de agosto de 1976 (DAVID; ALEXANDRE, 2008). E considerada
uma das mais bem-sucedidas ag0es de prevencao e controle de doencas do mundo
(BRASIL, 2008).

O PNI foi instituido como uma forma de coordenar acdes que se
caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episédico e pela
reduzida area de cobertura. Estas a¢Bes eram conduzidas dentro de programas
especiais, como a erradicacdo da variola e o controle da tuberculose. As atividades
desenvolvidas por iniciativa de governos estaduais, necessitavam de uma
coordenacao central que lhes proporcionasse sincronia e racionalizacdo (BRASIL,
2001).

O PNI tem por objetivo promover o controle das doencas imunopreveniveis
por meio do estabelecimento de normas e parametros técnicos para a utilizacdo de
imunobiolégicos, fornecimento de imunobiolégicos para estados e municipios,
coordenacdo e supervisdo da utilizacdo desses imunobiolégicos e ainda,
participagdo na producdo de imunobiolégicos utilizados no pais (DAVID;
ALEXANDRE, 2008).

O PNI prevé o controle de importantes doencas transmissiveis, tuberculose,
hepatite B, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola
infeccbes pelo Haemophilus influenzae tipo B, rotavirus, raiva humana e, em
algumas regides, a febre amarela. As orientacdes preconizadas pelo PNI devem ser
de conhecimento geral das instituicbes de saude, publicas e privadas e da
populacdo usuéria. Para que essas orientacdes atinjam o objetivo final de diminuir a
morbimortalidade causada pelas doencas preveniveis por vacinacdo Sao
estabelecidas normas especificas, baseadas no comportamento epidemiolégico das
doencas, em novos conhecimentos técnicos, cientificos e nas informacdes a respeito

da experiéncia pratica acumulada pelos servigos de saude (BRASIL, 2008).
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Com a evolugcdo do programa, novas necessidades foram contempladas,
como € o caso, por exemplo, da imunizacdo de pessoas com agravos a saude que
comprometem seu sistema imunoldgico. Por essa e outras necessidades, o PNI
implantou, em 1993, os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE). Atualmente existem 43 unidades, tendo pelo menos um CRIE em cada
unidade federada e no Distrito Federal. Mediante prescricdo médica, essas unidades
realizam, profilaxia pré e pds-exposicao a determinados grupos de risco, substituicao
de imunobioldgicos quando aqueles da rotina ndo puderem ser utilizados em razéo
de ocorréncia de eventos adversos e imunizagdo de pessoas imunodeficientes.
Atualmente, estdo disponiveis nesses centros vacinas especiais destinadas ao
publico com comorbidades (BRASIL, 2019).

O PNI atua de forma descentralizada quanto a sua execucdo, mas com
verticalizacdo das normas técnicas. Os municipios sdo 0s executores, ou seja, 0S
responsaveis, em Ultima instancia, pela aplicacdo dos imunobiolédgicos. As unidades
federadas e o distrito federal coordenam, armazenam e distribuem imunobiologicos e
assessoram tecnicamente os municipios. O MS, através da Secretaria de Vigilancia
em Saude, normatiza, supervisiona, coordena e fornece os imunobiolégicos
(BRASIL, 2008).

Cabe aos profissionais de saude um papel importante que é o conhecimento,
diagnéstico e avaliacdo da situacdo de saude das familias da éarea de sua
abrangéncia para uma acao efetiva de cuidado a saude, ou seja, é fundamental que
possam utilizar do instrumental técnico disponivel para prestacdo da assisténcia a
saude e estabelecer formas de avaliacdo da mesma, sem, contudo, perder de vista a
necessidade de propiciar relagdes de acolhida e vinculo com a clientela (MALTA et
al., 2002).

O PNI é considerado pelo MS propriedade da sociedade brasileira, pois &
custeado com recursos publicos e estd disponivel para o0s brasileiros,
independentemente de sua condicdo econdmica, trazendo resultados que impactam
a saude de todos os cidadaos, pois 0 programa controla a incidéncia de varias
doencas transmissiveis (BRASIL, 2011).
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2.1.1 IMPLANTACAO DO PNI

No Brasil, o PNI foi instituido para controle de importantes doencas
transmissiveis como: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche, tétano,
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola e em algumas regifes a febre amarela. As
orientacdes preconizadas pelo PNI devem ser de conhecimento geral, das
instituices de saude publicas e privadas, e da populacdo usuaria. Para que essas
orientacdes atinjam o objetivo final de diminuir a morbimortalidade causada pelas
doencas preveniveis por vacinacao sao estabelecidas normas especificas, baseadas
no comportamento epidemioldgico das doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Apos 46 anos da implantagdo do programa, milhdes de brasileiros convivem
hoje num panorama de saude publica com forte redu¢cdo de quantidade de obitos
causados por doengas imunopreveniveis. Para alcancar esses resultados o pais
investiu altos recursos na sua Rede de Frio, no controle de eventos adversos pos-
vacinais, na universalidade de atendimento, nos seus sistemas de informacao,
descentralizou as agdes e garantiu capacitacao e atualizagao técnico-gerencial para
seus gestores em todos os ambitos. Somado a isso houve aumento nas campanhas
de vacinagao, voltadas para diferentes idades, proporcionando o crescimento da
conscientizacao social a respeito da saude (BRASIL, 2003).

A partir da década de 1980, com a criacdo do Programa de Auto-Suficiéncia
Nacional em Imunobiolégicos (Pasni), acreditou e investiu nos laboratorios
produtores oficiais e hoje mantém uma politica de parcerias de incentivo a
modernizagao tecnoldgica nacional, visando oferecer produtos que acompanhem o
que ha de mais novo, seguro e eficaz no mercado internacional (BRASIL, 2003).

Em 1973 quando o PNI foi implantado tinhamos o niamero de 9 (nove) vacinas
no calendario vacinal (BRASIL, 2003). Atualmente temos o numero de 46 tipos de
vacinas disponiveis nas unidades basicas e o PNI garante este direito a todos as
criangas do pais (BRASIL, 2020).

Com ao passar dos anos o aperfeicoamento do PNI, nesses 47 anos, tem um
ponto especialmente importante na descentralizagdo de suas agdes. Hoje, o
Programa apresenta um novo perfil gerencial, com integragcado entre os trés niveis
municipal, estadual e federal, que discutem juntos normas, definicbes, metas e
resultados, propiciando a modernizagdo continuada de sua infra-estrutura e

operacionalizagao.
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3 CENTRO DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

3.1 APRESENTACAO DO CRIE

Ministério da Saude, no ano de 1993, iniciou a implantacdo dos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Estes sao constituidos de
infraestrutura e logistica especiais, destinadas ao atendimento de individuos
portadores de quadros clinicos especiais (BRASIL, 2006), atendendo aos principios
e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com a
Constituicdo Federal, implantou de forma gradual os CRIEsS em todo o territorio
brasileiro.

As primeiras unidades foram implantadas no segundo semestre de 1993, ano
de sua criagdo, nos estados de Parana, Sdo Paulo, Distrito Federal, Ceara e Para.
Até 2000, todas as unidades federadas contavam com ao menos uma unidade do
CRIE. Atualmente, existem 43 unidades localizadas em todo o territorio nacional.
(BRASIL, 2014b).

Os CRIEs atendem ao publico que necessita de imunobiol6gicos especiais,
de alta tecnologia e alto custo, de forma personalizada. Essas pessoas devem ser
encaminhadas aos CRIEs, conforme as indicacbes das normas em vigor do
Programa Nacional de Imunizacées (PNI) e com os exames laboratoriais que as
justifiguem. Os CRIEs estdo subordinados administrativamente as instituicbes onde
estdo implantados e tecnicamente a Secretaria Municipal de Saude e a
Coordenacéo do Programa Nacional de Imunizagdes.

Conforme o Manual do CRIE (2014b), os CRIEs objetivam facilitar o acesso
destes usuarios portadores de quadros clinicos especiais, isto €, individuos que por
uma suscetibilidade aumentada as doencas ou risco de complicacbes para si ou
para outros, decorrentes de motivos biolégicos como imunodepressao, asplenia,
transplante, HIV ou por motivo de convivio com pessoas imunodeprimidas, como
parentes de imunodeprimidos.

O artigo 36, do Decreto Federal n°® 4.726, de 9 de junho de 2003, diz que
considerando a necessidade de regulamentar o funcionamento dos CRIEs, resolve
instituir as diretrizes gerais para o funcionamento e operacionalizacdo dos CRIEs,

gue terdo os seguintes objetivos:
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Facilitar o acesso da populacdo, em especial dos portadores de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condicdes
especiais de morbidade ou exposicdo a situacdes de risco, aos
imunobiol6gicos especiais para prevencdo das doencas que sdo
objeto do Programa Nacional de Imunizacdes — PNI;

Garantir 0s mecanismos necessarios para investigacao,
acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos adversos
graves e/ou inusitados associados temporalmente as aplicacdes de
imunobioldgicos. (BRASIL, 2014b).

O CRIEs também tem a responsabilidade de acompanhar os eventos
adversos graves poés vacinais, sejam eles por intolerdncia aos imunobiolégicos ou
devido a alergia a algum componente da vacina.

Através desse estudo consegue-se perceber que o CRIE na Fiocruz € um
projeto que esta colaborando para com o avango das melhorias no d&mbito da saude
no Brasil. Atendendo pessoas que necessitam de imunobiol6gicos especiais e que
apenas nao contribui para melhorar a satde das pessoas imunizadas, como também
impede que as doencas se propaguem, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida de toda a sociedade.

O CRIE, do qual se trata esse estudo, € um setor do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI) - FIOCRUZ, que visa atender os pacientes
portadores de doencas crénicas. O setor foi implantado no antigo IPEC em janeiro
de 2011, com o intuito de atender com mais qualidade e agilidade os pacientes
portadores de quadros clinicos especiais.

O CRIE, trard beneficios ainda maiores, vacinando os pacientes exercendo
um papel de responsabilidade, protecao, seguranca e respeito para com as pessoas,
minimizando cada vez mais os indices de doencas no municipio do Rio de Janeiro,
colaborando para que o0s pacientes sintam interesse em receber as vacinas,
priorizando essa atitude para atualizagdo do seu esquema vacinal.

Os CRIEs atendem de forma personalizada o publico que necessita de
produtos especiais, de alta tecnologia e de alto custo que sdo adquiridos pelo PNI.

Atualmente os portadores de quadros clinicos especiais que precisam receber
adequadamente imunobioldgicos especiais, necessitam marcar uma consulta por

telefone ou comparecer na unidade para esse atendimento.
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Com a analise dos atendimentos médicos realizados no CRIE/INI e
atendimento do status vacinal do paciente pelos enfermeiros da unidade, o processo
de agendamento para o médico do CRIE seria somente aos casos mais graves,
assim como os atendimentos aos eventos adversos pos vacinais. Diminuindo
gradativamente a espera por uma consulta, para receber a vacina que ja foi prescrita
pelo médico de origem do paciente com doenca crénica ao CRIE.

De acordo com a Lei Federal do ato médico: “O médico integrante da equipe
de saude que assiste o individuo ou a coletividade atuard em mutua colaboracao
com os demais profissionais de saude que a compdem” (CFM, 2013).

De acordo com o manual do CRIE: “Essas indicagdes serdo avaliadas pelo
meédico ou enfermeiro responsaveis pelo CRIE e os imunobiolégicos dispensados, se
as indicacbes estiverem contempladas pelas normas em vigor” (BRASIL, 2014b).
Sendo assim o enfermeiro tem a autonomia para avaliacdo dos imunobiolégicos que
devem ser dispensados ao paciente com doenga cronica, levando em conta o
aumento de imunizacdes realizadas diariamente aos pacientes portadores de
doencas cronicas.

De acordo com Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao:

Tal dimensionamento também pode ser definido com base na
previsdo de que um vacinador pode administrar com seguranca
cerca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas
administradas pela via oral por hora de trabalho. A equipe de
vacinacdo participa ainda da compreensdo da situacdo
epidemiolégica da area de abrangéncia na qual o servico de
vacinacao esta inserido, para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica, quando
necessario. (BRASIL, 2014a, p. 25)

As atividades da sala de vacinacdo sdo desenvolvidas pela equipe
de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de
manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte
dos residuos resultantes das acdes de vacinacdo. A equipe de
vacinacao é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada
turno de trabalho. O tamanho da equipe depende do porte do servigco
de saude, bem como do tamanho da populacéo do territério sob sua
responsabilidade. (BRASIL, 2014a, p. 25)

Segundo o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, o artigo 1° cita

que: “O profissional de enfermagem deve exercer a enfermagem com liberdade,
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autonomia e ser tratado segundo 0s pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos” (COFEN, 2007).

O enfermeiro é o profissional que pode propiciar a comunidade
conhecimentos que a levem a alcancar a solucao dos seus problemas em todos os
niveis de saude, dado o espaco de relacdes que pode manter com a clientela
(PELLOSO E BOAVENTURA, 2002).

A Enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestagdo de
servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstancias de vida (COFEN, 2007).

Além da autonomia respaldada pelo Ministério da Saude e pelo COFEN que o
enfermeiro tem para liberacées de imunobioldgicos, o enfermeiro € responsavel pela
supervisao ou pelo monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinacéo e
pelo processo de educacao permanente da equipe.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem:

As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equipe
de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de
manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte
dos residuos resultantes das acdes de vacinacdo. A equipe de
vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo ideal a presenca de dois vacinadores para cada
turno de trabalho. O tamanho da equipe depende do porte do servico
de saude, bem como do tamanho da populagéo do territério sob sua
responsabilidade (COFEN, 2007).

Para as demais equipes das Unidades, os beneficios serdo igualmente
importantes uma vez que o Servico do CRIE do INI desde 2011, tem buscado
apresentar ainda mais beneficios conquistados através desses atendimentos.

Hoje sdo 43 Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (Crie), que
atendem individuos portadores de condi¢bes clinicas especiais e utilizam variadas
estratégias de vacinagdo, incluindo vacinacdo de rotina, campanhas, bloqueios
vacinais e agfes extramuros (BRASIL, 2019).
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3.2 INDICACOES DOS IMUNOBIOLOGICOS DOS CRIES

A adocdo de uma politica publica de imunizacdes deve levar em conta uma
série de elementos, nem sempre claros para os profissionais de saude, que estédo
envolvidos com a pratica do dia a dia de vacinacdo, tais como relevancia
epidemiologica das doencas, custo/efetividade das vacinas e disponibilidade dos
imunobiologicos no mercado. Nem sempre um imunobiologico pode ser adotado
para toda a populag¢édo. Ha subgrupos populacionais, entretanto, para 0os quais esses
imunobiologicos representam beneficios indiscutiveis. As indicagdes dos
imunobiolégicos atendidos pelos CRIEs, de acordo com Brasil (2019) dentre outras
a

e Pessoas imunocompetentes;

e Pessoas que convivem com HIV/AIDS;

¢ Transplantados de medula 6sseas;

¢ Candidatos a transplantes de 6rgaos solidos;

e Vitimas de abuso sexual;

e Prematuros extremos;

¢ Comunicantes suscetiveis de pacientes com doencas transmissiveis;
e Pessoas que convivem com doentes imunodeprimidos;

¢ Profissionais de saude;

¢ Viajantes para areas endémicas para doencas imunopreveniveis;
e Pessoas que apresentaram eventos adversos pds-vacinais graves;
e Pessoas alérgicas a soros heterdlogos;

e Gestantes;

e Nutrizes;

e Pessoas com doencas hemorragicas.

3.3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS E GERENCIAIS DOS CRIES

A Portaria SVS/MS n° 48, de 28 de julho de 2004, institui as diretrizes gerais

para o funcionamento dos Cries que estdo administrativamente subordinados as
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instituicbes onde estdo implantados e tecnicamente as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) (BRASIL, 2013).

O funcionamento e a operacionalizacdo destes centros devem prever
facilidade de acesso da populacdo, em especial dos portadores de imunodeficiéncia
e de condi¢cbes de morbidade ou exposi¢cbes as situacdes de risco e, da mesma
forma, garantir investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos
adversos pos-vacinacao (BRASIL, 2013).

Todos os CRIEs espalhados pelo Brasil estdo vinculados as secretarias
estaduais de saude e contam com equipe técnica minima composta de médico,
enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem, capacitados para atuar na area de
imunizagdes. Os CRIE funcionam em periodo integral para dispensacdo dos
imunobiolégicos em casos de urgéncia, inclusive nos periodos noturnos, fins de
semana e feriados. Os CRIE atendem ao publico que necessita de imunobiologicos
especiais, de alta tecnologia e alto custo, de forma personalizada. Essas pessoas
devem ser encaminhadas aos CRIE acompanhadas das indicacbes médicas dos
imunobiolégicos, bem como dos exames laboratoriais que as justifiquem (BRASIL,
2006).

O volume de recursos investidos nessa atividade é significativo, fazendo-se
necessario monitoramento eficiente para o planejamento racional da previséo,
aqguisicao, distribuicdo e administracdo desses imunobioldgicos, de modo a evitar a
falta ou o desperdicio deles. Tal monitoramento sé é possivel com fluxo de
informacdes consistente e agil. Nesse sentido a avaliacdo qualitativa e quantitativa
deve ser realizada nos diversos niveis de gerenciamento e execucgdo (BRASIL,
2006).

Considerando as competéncias do CRIE, determina-se que funcionem
diariamente e em tempo integral, de preferéncia, instalados em ambiente hospitalar,
centros de onco-hematologia ou ambulatorios de especialidades, disponibilizando
equipamentos em quantidades necessarias a manutencdo dos produtos
refrigerados, tanto para demanda da unidade quanto para utilizacdo em situacdes
especificas de atendimento (BRASIL, 2013)
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3.4 EVENTO ADVERSO POS VACINAL (EAPV)

A Portaria GM/MS n° 1.660, de 22 de julho de 2009 instituiu o Sistema de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Vigipos), no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria, como parte integrante do SUS e no art. 1° institui o
Vigipos para o monitoramento, analise e investigacdo dos eventos adversos e
gueixas técnicas relacionadas aos servicos e produtos sob vigilancia sanitaria na
fase de pos-comercializagdo/pds-uso; e, no art. 8°, diz que os 6rgados de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria nas trés esferas de gestdo do SUS deverdao desenvolver
acOes conjuntas que visem a promocdo e a protecdo da saude da populacao,
guando da ocorréncia de eventos, com relevancia epidemioldgica, relacionados aos
produtos sob vigilancia sanitaria (BRASIL, 2014b).

Em 1991, a OMS recomendou que se estabelecesse a vigilancia de eventos
adversos pos-vacinacdo (VEAPV). O Brasil, por meio do PNI, iniciou, em 1992, a
estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia de EAPV; porém, apenas em 1998,
com a publicacdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos Adversos
Pé6s Vacinacado, esta atividade passou a ser mais sistematica em todo o Pais. A
partir do ano 2000, com a implantacdo do Sistema de Informacao da Vigilancia de
Eventos Adversos Poés-Vacinacdo (SIEAPV), as informacdes provenientes dos
estados puderam ser coletadas e analisadas de forma mais abrangente e
consistente. Reforgcando ainda a importancia da VEAPV, em 15 de julho de 2005, foi
publicada a Portaria MS/GM n° 33 (revogada pela Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de
junho de 2014), introduzindo os eventos adversos pos-vacinacdo como agravo de
notificacdo compulsoria (BRASIL, 2014b).

O Ministério da Saude/Programa Nacional de Imuniza¢cbes (BRASIL, 2014b,
p.25) estruturou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica dos Eventos

Adversos P0Os-Vacinagdo com 0s seguintes objetivos:

¢ Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos de
eventos adversos pos-vacinacao (EAPV);

¢ Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV;

e Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizacdo de pesquisas

pertinentes, bem como realiza-las;
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¢ Identificar eventos novos e/ou raros;

e Possibilitar a identificacdo de imunobioldgicos ou lotes com desvios de
qualidade na producdo resultando em produtos ou lotes mais
“reatogénicos” e decidir quanto a sua utilizacdo ou suspensao;

o |dentificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio
ou administracao (erros programaticos) que resultem em EAPV;

e Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacdo de causalidade
com a vacina,

e Promover a consolidacdo e andlise dos dados de EAPV ocorridos no
Pais em um sistema Unico e informatizado;

e Assessorar 0S processos de capacitacdo ligados a éarea de
imunizacdes visando ao aspecto dos eventos adversos pés-imunizacao,
promovendo supervisdes e atualiza¢fes cientificas;

e Assessorar profissionais da assisténcia para avaliacdo, diagndstico e
conduta diante dos EAPV;,

¢ Avaliar de forma continuada a relacao de risco/beneficio quanto ao uso
dos imunobioldgicos;

e Contribuir para a manutencédo da credibilidade do Programa Nacional
de Imuniza¢des com a populacéo e os profissionais de saude;

e Prover regularmente informacdo pertinente a seguranca dos

imunobiolégicos disponiveis no programa nacional.

O SNVEAPYV, implantado nacionalmente, consta dos seguintes instrumentos:
formulario proprio de investigacao/notificacdo; manual de Vigilancia, com
informacdes sobre principais eventos relacionados as vacinas utilizadas na rede
publica e instru¢cdes sobre a conduta a ser adotada diante da ocorréncia destes
agravos; e sistemas informatizados como o Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SIPNI), o Modulo — Eventos Adversos Pds-Vacinagao
(SIEAPV) e o Notivisa (BRASIL, 2014b) (anexo 1).

Para as notificacbes cabe a informacao pelas unidades notificadoras quais
sejam: as Unidades Basicas de Saude/salas de vacinag¢do, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), prontos-socorros e hospitais. No entanto qualquer unidade de

saude publica ou privada deve notificar a ocorréncia de um EAPV (BRASIL, 2014b).
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Apls a identificacdo de um evento, a notificacdo deve ser iniciada
prontamente, com o preenchimento do formulario préprio a ser encaminhado a
Vigilancia Epidemioldgica ou a Coordenacéo de Imunizacdes local ou municipal, que
o encaminhara as Coordenacfes Regionais e estas as Coordenacfes Estaduais.
Nos locais com acesso a internet, realizar a notificagdo no sistema SIEAPV on-line,
mediante login e perfil de acesso. Para fins de vigilancia epidemioldgica, o tempo
mMAaximo para se iniciar uma investigacdo de campo em tempo oportuno € de 48
horas apds a notificacdo. Os dados da investigacao inicial devem ser digitados no
sistema de informagdo e atualizados sempre que novas informacdes forem

incorporadas a investigacdo (BRASIL, 2014b).

Figura 3 — Fluxograma de notificag&do e investigacao de eventos adversos.
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Fonte: BRASIL, 2014b.

Em 2000, o Departamento de Informatica do SUS, o DATASUS,
desenvolveu o primeiro sistema de informacédo de eventos adversos pos-vacinacao
do Programa Nacional de Imunizagcdes, com o objetivo de acompanhar
sistematicamente a notificagdo, investigacdo e consolidacdo de dados relativos a
eventos adversos, ocorridos nos ambitos nacional, estadual, regional, municipal e
local, contribuindo para o aprimoramento da seguranca no uso dos imunizantes na

populacao brasileira. Entretanto, por ser um sistema off-line, monousuario, apresenta
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muitas inconsisténcias, erros de registro, duplicacées de informacgdes, atrasos no
envio de bancos de dados, inviabilizando, muitas vezes, uma analise adequada
(BRASIL, 2014b).

Os sistemas de informacédo em saude tém evoluido muito rapidamente, além
das mudancas tecnoldgicas, conceitos e métodos para armazenar, tratar e
disseminar informacgdes. Portanto, na perspectiva de atender a essa demanda, o
PNI, uma vez mais em parceria com o DATASUS, desenvolve o Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI), composto por médulos
que consolidam em um (nico banco de dados a entrada de informacdes por
individuo e sua procedéncia; aprazamento de vacinacao; estratégias de vacinacao
(rotina, intensificacdo, bloqueio, campanha, especial); grupos populacionais
especificos (quilombolas, privados de liberdade, indigenas, assentados, populagéo
geral); mobilidade dos individuos; adesdo e evasdo ao programa, oportunidade
perdida de vacinacdo; movimentacdo de imunobiolégicos (laboratério produtor/
fornecedor do imunobioldgico; lotes disponiveis e utilizados; utilizacdo de

imunobiolégicos, inclusive perdas fisicas e técnicas) (BRASIL, 2014b).

Figura 4 — Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos P0s-
Vacinacao

OPAS/OMS

SIPNI/SIEAPV NOTIVISA DRM
1 { ]
Programa Nacional GFARM/NUVIG/
IN
de Imunizacoes/SVS Anvisa

Coordenacoes Estaduais Vigilancias Sanitarias Estaduais
de Imunizacoes VISA
Coordenacoes Municipais Vigilancias Sanitarias Municipais
de Imunizacao Hospitais Sentinelas,
Salas de vacinas publicas, UBS, UPAs Salas de vacinas privadas

Fonte: CGPNISVSMS e GlarmyNuwig/Anwvisa

Fonte: BRASIL, 2014b.
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Apesar de todo o avanco tecnoldgico para melhoria das notificacdes, antes
de realizar uma nofiticagdo é preciso se atentar aos critérios concordantes e
harmoniosos, dessa feita se apresenta definicbes de casos, as quais servirdo
também como auxilio nos diagndsticos e na disseminacao da informacéo.

Por fim, para a OMS, Sistema de Informag¢do em Saude é um mecanismo de
coleta, processamento, andlise e transmissdo da informagdo necessaria para se
organizar e operar 0s servicos de saude e, também, para a investigacdo e o

planejamento com vistas ao controle de doencgas (CASTRO, 2003).

5.1 CONTRAINDICACOES GERAIS

De acordo com o Ministério da Saude (2001a), uma contra indicagao geral
para todos os imunobiolégicos € a ocorréncia de hipersensibilidade (reagao
anafilatica) apds o recebimento de qualquer dose. Também é considerada contra-
indicac&o histéria de hipersensibilidade aos componentes de qualquer dos produtos.
A ocorréncia de febre apds a administracdo de uma vacina nao constitui contra-
indicacbes a dose subsequente, quando ocorrer febre deve-se administrar o
antitérmico.

Durante muitos anos, no dia-a-dia da sala de vacina, o trabalho era verificar
as condigdes de saude do paciente, marcar a vacina a ser aplicada no cartdo do
cliente e no cartdo espelho, registrando também o retorno para as doses posteriores,
e preparar a estatistica diaria das doses de vacinas aplicadas. Apds esta triagem
inicial, encaminhava-se o cliente para a aplicagdo da vacina, alertando quanto a
possibilidade de aparecimento de reagdes. Por exemplo, a dor local apos a
aplicacédo da vacina DTP (triplice bacteriana) ou a febre apds a triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba). A essas reagbes que surgem apos a aplicacéo da
vacina chamamos de eventos adversos. Com a introducdo de novas vacinas, e os
avangos significativos em termos de cobertura, estas recomendagbes tornam-se
cada vez mais necessarias. O aumento da cobertura vacinal tem contribuido, dentre
outros fatores, para o aumento da ocorréncia dos eventos adversos (BRASIL, 2003).

Em geral, apds a aplicacado da vacina, qualquer sinal ou sintoma que ocorrer
€, imediatamente, associado a vacinacao. Esta relagcdao que se estabelece entre o

evento adverso e a vacinacdo €& denominada associagao temporal. Isto é,
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inicialmente, assume-se que o evento ocorreu por causa da vacinacdo. Apos ser
analisada, esta relacédo podera, ou ndo, ser confirmada. Assim, apos a aplicagdo da
vacina, poderiam surgir sinais e sintomas decorrentes de outra doenga que estivesse
em periodo de incubagao. Neste caso, seria um evento que ocorreu por coincidéncia
e nao devido a vacinacdo. Para se confirmar a relacdo do evento adverso com a
vacinagdo, apos a notificacdo, deve proceder-se a investigagdo do caso (BRASIL,
2003).

Conforme relata o Ministério da Saude (2001b), estd contraindicada
vacinacao de pessoas até trés meses apds o tratamento com imunossupressores ou
com corticosteroides em dose alta. Esta recomendagdo € valida inclusive para
vacinas de componentes e de organismos mortos ou inativados, pela possivel
inadequacdo da resposta. Também esta contraindicada a vacinacdo durante a
evolucdo de doencas agudas febris graves, sobretudo, para que seus sinais e
sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos adversos das

vacinas.

5.2 CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS A VACINA

De acordo com Ministério da Saude (2001b), a administracdo da vacina BCG
— ID deve ser adiada quando a crianca apresentar peso inferior a 2kg, devido a
escassez do tecido cutaneo.

Segundo o referido autor, a vacina triplice bacteriana ndo deve ser
administrada em criangas com quadro neurologico em atividade e naquelas que
tenham apresentado, apds dose anterior, qualquer dessas manifestagdes.

e Convulsdes até 72hs apds a administragédo da vacina;
e Colapso circulatério, com estado tipo choque ou episodio hipotonico —

hiporresponsivo (EHH) até 48 hs apos a administragéo da vacina;

e Encefalopatia nos primeiros 7 dias ap0s a administracdo da vacina.

Em relacdo a vacina contra sarampo, a mesma esta contraindicada para
pessoas que estdo fazendo uso de imunoglobulina, sangue total ou plasma no
momento da vacinacdo ou que fizeram uso nos ultimos trés meses ou, ainda, que
vao fazer uso destes produtos nos préximos 15 dias a partir do recebimento da

vacina, tendo, portanto, uma contraindicagéo temporaria.
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6 JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem como justificativa, a proposta de melhoria no fluxo de
atendimento do CRIE INI. O aumento do nimero de pacientes atendidos na unidade,
despertou uma nova sugestdo para organizar a estrutura. A fila de espera para
receber uma vacina, através dos agendamentos de consultas a determinadas

indicagdes clinicas, deu origem a uma nova teoria para uma estrutura funcional

Segundo a PORTARIA SVS/MS N° 48, DE 28 DE JULHO DE 2004, “O
técnico com formacao em medicina, sera responsavel pela avaliacdo das indicacoes

dos Imunobiolégicos especiais e dos eventos adversos graves e/ou inusitados”;

No Manual do CRIE, ambos do Ministério da Saude, ha o relato que: “Essas
indicacOes serdo avaliadas pelo médico ou enfermeiro responsaveis pelo CRIE e o0s
imunobiolégicos dispensados, se as indicacdes estiverem contempladas pelas
normas em vigor”. (BRASIL, 2014);
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Dessa forma, o atendimento poderia ser realizado pelos enfermeiros do
CRIE/INI, melhorando o fluxo de atendimento, impedindo fila de espera nas agendas

dos médicos, filtrando o numero de atendimentos para os infectologistas.

No entanto, existe uma divergéncia entre a portaria que institui as diretrizes
para o funcionamento do CRIE e o Manual do CRIE, ambos do Ministério da Saude,
onde ha o relato que: Essas indicacdes serdo avaliadas pelo médico ou enfermeiro
responsaveis pelo CRIE e os imunobiologicos dispensados, se as indicacdes
estiverem contempladas pelas normas em vigor (BRASIL, 2014b). Sendo assim, o
enfermeiro tem a autonomia para avaliacdo dos imunobiolégicos que devem ser
dispensados aos pacientes com doencas cronicas.

A mudanca no fluxo de atendimento, dos pacientes com doencas cronicas,
passando a ser realizado pelos enfermeiros do CRIE/INI representara melhora no
atendimento, pois o tornaréa mais célere e eficaz haja vista que haverd
direcionamento para o atendimento dos médicos infectologistas casos mais graves,
gue necessitam de investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos eventos graves

e/ou inusitados associados temporalmente a aplicacdo dos imunobiolégicos.

7 OBJETIVOS

7.1 GERAL

Analisar quais os procedimentos além das aplicacdes de vacinas conforme o
calendario oficial, foram realizados nos atendimentos clinicos, sua frequéncia, e 0
perfil dos pacientes que necessitaram de algum procedimento no CRIE, conforme as

diretrizes em vigor do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a concordancia entre os Imunobioldgicos solicitados pelo médico
assistente do paciente com os Imunobioldgicos administrados no CRIE/INI
conforme as diretrizes do PNI;
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Identificar o perfil dos pacientes que necessitaram de algum procedimento no
CRIE além da aplicacéo de vacinas e a frequéncia destes procedimentos;
Propor um novo fluxo com base na andlise da demanda de atendimento do
CRIE/INI.
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8 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos neste trabalho foi
baseada em estudo exploratério e transversal realizado no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz conforme descrito a seguir.

8.1 Anélise documental e descri¢cdo das variaveis

Foi realizado estudo descritivo transversal para avaliacdo da frequéncia de
realizacdo de atos médicos do CRIE/INI nas consultas realizadas no periodo de

2014 a 2017, onde os seguintes dados foram coletados:

o Qual o profissional encaminhou o paciente ao CRIE? (Médico
Infectologista; Pediatra; Enfermeiro; outros)

o Havia algum tipo de comorbidade para ser atendido no CRIE? (Sim;
N&o)

o Veio encaminhado de alguma unidade?

o Qual o sexo?

o Qual a faixa etaria? (Criancas; Adolescentes; Adulto; Idoso)

o Qual o profissional de saude que realizou o atendimento no CRIE.INI?
(Médico; Pediatra; Enfermeiro)

o Qual o nome do local de encaminhamento?

o Foi solicitado algum exame médico? (Tipo de exame; Sorologias)

o Recebeu outros imunobiolégicos especiais além dos que foram
prescritos por quem o encaminhou?

o Quais os tipos de imunobiolbgicos prescritos pelo CRIE/INI?

o Foi solicitado algum parecer médico pos consulta no CRIE/INI?

o Foi prescrito algum medicamento pds consulta no CRIE/INI?

o Qual medicamento prescrito?
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8.2 Escolha da populacéo do estudo

Os atendimentos foram elencados aleatoriamente. Foram escolhidos em
média 100 atendimentos por cada atendimento realizado pelos 5 médicos
infectologistas do CRIE no periodo estudado, totalizando 500 atendimentos para a
composicao da amostra.

Foram excluidos da populacdo do estudo criancas e adolescentes por
questdes éticas, sendo incluidos para base deste estudo pacientes com idade maior

gue 18 anos no momento do atendimento.

8.3 Plano de Analise

Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Para a analise dos
achados documentais foram calculadas as frequéncias em que 0S mesmos
ocorreram.

Os pacientes tiveram seus dados coletados, a partir do prontuéario eletrénico
(SIPEC), através dos encaminhamentos médicos emitidos de outras unidades. O
instrumento elaborado para o desenvolvimento do estudo foi um questionario
contendo 13 variaveis desenvolvido no Google Form e onde foram coletados os
seguintes dados: idade, género, comorbidades, doenca crbnica, imunobiol6gicos
solicitados, imunobioldgicos prescritos pelo CRIE, exames e sorologias realizadas no
INI.

8.4 Consideracgbes Eticas

O estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS/MS
N° 466/2012) aprovado pelo Comité de Etica do INI — Fiocruz, conforme parecer
consubstanciado (CAAE: 02085618.2.0000.5262) (Anexo 2).
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9 RESULTADOS

9.1 Anélise documental e identificacdo das variaveis

A andlise documental e a identificacdo das variaveis foram conduzidas com base
exclusivamente nos atendimentos médicos realizados no CRIE/INI no periodo de
2014 a 2017. Para esta analise foram considerados o0s pacientes crénicos
encaminhados a unidade e que no momento da consulta tinham mais que 18 anos.
A coleta foi realizada no més de maio de 2019 utilizando como instrumento
formulario préprio criado no Google Forms ©.

No periodo estudado, 525 encaminhamentos foram analisados durante as
consultas realizadas no CRIE/INI, contudo foram retirados 7 destes
encaminhamentos, pois 0s pacientes nédo faziam parte da populacdo elencada no
desenho do estudo. Em 95,8% dos encaminhamentos recebidos foram provenientes
dos profissionais médicos e 4,0% por enfermeiros (tabela 1). Ao ser analisado
motivo pelo qual o paciente foi enviado ao CRIE/INI, em 0,8% dos casos nédo havia

demandas clinicas que justificassem o atendimento na unidade.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais que encaminharam pacientes cronicos ao
CRIE/INI - FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2020.

N %
Médico 503 95,8
Enfermeiro 21 4,0
Sem descricao 1 0,2
Total 525 100

Fonte: Prépria do autor, 2020.

Houve 18 motivos diferentes de encaminhamentos ao CRIE. Em 525
encaminhamentos referentes a manifestacdes clinicas, 41,9% foram de pacientes
portadores de HIV/AIDS e do total de encaminhamentos apenas 1,3% né&o foram
referentes a manifestacdes nao clinicas (vitimas de abuso sexual e profissionais de

saude) (gréafico 1).
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Gréafico 1 — Patologias encaminhadas ao CRIE entre 2014 a 2017 - CRIE/INI -
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2020.
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Fonte: Prépria do autor, 2020.

Através da andlise foi possivel tracar o perfil dos pacientes encaminhados ao
CRIE/INI e dos profissionais que fazem o atendimento dos mesmos na unidade. Em
51,4% dos encaminhamentos o0 sexo, ao nhascer, declarado pelo paciente foi
feminino. (Tabela 2).

A faixa etaria que mais demandou dos pacientes que chegam ao INI é de
adultos de 18 a 49 anos e, assim como, na analise do profissional que mais
demanda ao CRIE/INI observou-se que o médico € 0 que mais executou

atendimentos.
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Tabela 2 - Perfil dos encaminhamentos ao CRIE/INI - FIOCRUZ. Rio de Janeiro,
2020.

N %
Sexo do paciente (a0 nascer)
Feminino 270 51,4
Masculino 254 48,4
Sem descricao 1 0,2
Faixa etaria
Adulto (18 a 28 anos) 101 -19,3%
Adulto (29 a 39 anos) 184 -42,5%
Adulto (40 a 59 anos) 142 — 19,5%
Idoso (Acima de 60 anos) 97 18,5
Sem descricao 1 0,2
Unidade de saude
Pudblica 480 91,4
Privada 45 8,6
Profissional de saude que realizou o atendimento no
CRIE.INI
Médico 327 62,3
Enfermeiro 196 37,3
Sem descricao 2 0,4

Fonte: Prépria do autor, 2020.

O fluxo de atendimento do CRIE do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas compreende, em além na anamnese, que sejam solicitados exames
complementares para certificar-se da necessidade pela qual os pacientes foram
encaminhados.

Este atendimento visa também a investigacdo de outras necessidades
clinicas que podem ser mitigadas ou resolvidas pelos profissionais da institui¢co,
além da identificacdo condicbes clinicas impeditivas a administracdo de
imunobiolégicos especiais. Neste sentido, buscou-se identificar se houve ou ndo a
solicitacdo de exames clinicos, quais foram solicitados e a necessidade de
administracao de outras vacinas.

Em 179 atendimentos houve a solicitacdo de 176 exames, sendo a sorologia
(93,8%) o exame de maior ocorréncia (grafico 2), sendo a sorologia de maior
frequéncia de solicitacbes foram IGG para a hepatite A IGG para varicela e o anti
HBS (grafico 3). Ainda, no que se refere aos atos médicos verificou-se que em trés
atendimentos houve a prescricdo de medicamentos, devido a frequéncia baixa de
ocorréncia néo foi possivel estabelecer uma relacdo com os atendimentos realizados
no CRIE.
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Gréafico 2 — Exames solicitados pelos profissionais do CRIE/INI - FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2020.
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Fonte: Prépria do autor, 2020.

Grafico 3 — Exames sorolégicos solicitados pelos profissionais do CRIE/INI -
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2020.
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Fonte: Prépria do autor, 2020.

No que tange a solicitacdo de outras vacinas, observou-se que em média sdo
solicitadas 3,33 imunobiologicos diferentes dos que foram encaminhados por
consulta no CRIE (grafico 4).

A vacina Pneumocdcica 23 (PNM 23) foi a mais administrada no CRIE n&o
por encaminhamento, mas por solicitacdo dos infectologistas do servi¢co. Pois muitos
pacientes comparecem ao CRIE.INI sem a solicitagdo dessa vacina, e apos a
avaliacdo do infectologista, o paciente e comtemplado com a vacina de acordo com

a comorbidade dele.

Grafico 4 — Vacinas prescritas pelos profissionais do CRIE/INI - FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2020.
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Fonte: Prépria do autor, 2020.

A mediana de tempo decorrido entre o primeiro agendamento para uma
avaliacdo médica no CRIE até o recebimento dos imunobiol6gicos para qual o
paciente foi encaminhado pelo seu médico assistente foi de 20 dias, esse Dado foi
obtido através de um fluxo realizado no SIPEC, com o auxilio da equipe do
SEINFO.INI.FIOCRUZ.
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10 DISCUSSAO

Com o presente estudo foi possivel identificar as variaveis que influenciam na
celeridade do atendimento do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas e, a partir delas, propor mudancas que
possam melhorar o fluxo das avaliagdes médicas sem perder a qualidade.

Foi verificada a associacdo entre variaveis demogréficas e clinicas dos pacientes e
a necessidade de realizacdo de procedimentos apds uma avaliacdo médica no CRIE.INI.
A andlise documental mostrou que o0 paciente encaminhado ao CRIE INI recebe
atendimento de forma integral e ndo somente quanto ao imunobiolégicos para o qual foi
encaminhado. A prescricdo de medicamentos foi irrelevante, provavelmente néo
associado estritamente ao atendimento do CRIE.

A auséncia de recomendacéo por parte dos profissionais dos servicos de saude
nos faz questionar a situagdo quanto a recomendac¢do de vacinagdo em outros servicos
de atencbes priméaria e secundaria de nosso pais, e sublinha a importancia da maior
divulgacao e da atencdo quanto ao assunto (Muniz et al., 2014).

E necessario resgatar os valores da importancia da vacinacédo para a populacao,
gue foram a base da construcdo dessa histéria de sucesso e, dessa forma, manter todas
as conquistas alcancadas até os dias de hoje. Para isso, sera necessario enfrentar a
busca do equilibrio entre o uso de ac¢bes coercitivas e abordagens persuasivas.
(Domingues et al., 2020).

Ainda pode-se corroborar ao descrito no Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais quanto ao entendimento para o encaminhamento correto do
portador de doencas cronicas, pois em apenas 4 (0,8%) casos ndo havia demandas
clinicas que justificassem o atendimento na unidade. A ado¢do de uma politica publica de
imunizacdes deve levar em conta uma série de elementos, nem sempre claros para 0s
profissionais de saude que estdo envolvidos com a pratica do dia a dia de vacinacao, tais
como: relevancia epidemiolégica das doencas, custo/efetividade das vacinas e
disponibilidade dos imunobiolégicos no mercado. Nem sempre um imunobiol6gico pode
ser adotado para toda a populagdo. Ha subgrupos populacionais, entretanto, para quem
alguns desses imunobioldgicos representam beneficios indiscutiveis (BRASIL, 2019).

A analise retrospectiva nos reportou 525 atendimentos realizados e que destes em
guase sua totalidade foram realizados por atos médicos. Faz parte do senso comum a

importancia da avaliagdo médica em muitos casos, mas a legislacdo brasileira permite em
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alguns casos especificos que outros profissionais de saude, enfermeiros facam
avaliacbes e encaminhamentos sem que o0s pacientes tenham prejuizos em seu
atendimento ou corra risco. No caso especifico do CRIE do INI, os pacientes chegam ao
servico para administracdo de vacinas, mas devido a politica de atendimento integral
presada pela instituicdo, os mesmos passam, em alguns casos por uma bateria de
procedimentos antes de receberem os imunobioldgicos.

Segundo Tavares (2014) a vacinacdo permite salvar mais vidas e prevenir mais
casos de doenca do que qualquer tratamento médico, no entanto € necessario resgatar 0s
valores da importancia da vacinag¢do para a populacédo, que foram a base da construcao
dessa historia de sucesso e, dessa forma, manter todas as conquistas alcancadas até os
dias de hoje. Para isso, serd necessario enfrentar a busca do equilibrio entre o uso de
acles coercitivas e abordagens persuasivas (Domingues et al.,2020).

Uma das abordagens para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas € vacina-
las com imunobiol6gicos das mais variadas naturezas. Entretanto, muitas vezes essas
pessoas ndo podem receber determinadas vacinas ou respondem insatisfatoriamente ao
estimulo vacinal (BRASIL, 2019).

De uma forma geral, os dados obtidos neste estudo nos mostraram que em
nameros absolutos as mulheres continuam sendo as pacientes mais encaminhadas ao
servigo e consequentemente as que mais se vacinam, obtendo um dado negativo da
auséncia da populacdo masculina sendo imunizada.

Em qualquer dos casos, a ndo adesao as vacinas € tdo antiga como a propria
vacinacdo e os profissionais envolvidos devem encarar cada acontecimento como uma
oportunidade de fazer educacédo para a saude, com o objetivo de aumentar a capacitacao
da populacédo, contribuindo para a melhoria do seu nivel de saude. No Brasil, apesar do
reconhecimento da importancia das vacinas, a rapida disseminagéo de informacdes falsas
indica um cenario de crescimento do discurso anticiéncia (SACRAMENTO, 2018.).

Encarar uma recusa a vacinagdo como uma oportunidade de fazer Educacéao para
a Saude e de poder moldar o preconceito a evidéncia do potencial beneficio € uma atitude
(SANTOS; HESPANHOL, 2013).

A vacinacdo em massa no mundo inteiro € uma contribuicdo fundamental da
pesquisa cientifica no dia a dia das sociedades. Ela € um dos mais poderosos recursos
para o exercicio da saude publica, atuante na erradicacdo e no controle de diversas
doencas e na protecdo de populacbes inteiras. Embora seus resultados tenham sido

extremamente exitosos, estudos mostram que tem havido um aumento da desconfianca
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em torno da vacinacdo na ultima década, fazendo com que um crescente niamero de
pessoas deixe de vacinar a si mesmo e a seus filhos (MASSARANI; LEAL; WALTZ,
2020).

De tal modo, as fake News consistem em um importante problema contemporaneo
nao apenas do ponto de vista social e politico, mas também para a saude publica. No
caso das vacinas, ainda que a preocupacdo em torno da seguranga remonte a outros
contextos histéricos, o advento das midias sociais amplificou esse fenémeno, permitindo a
disseminagédo do que a UNICEF chamou de uma “infeccdo real de desinformag&o”
(UNICEF, 2019). A Internet se torna um campo privilegiado para a amplificacdo do
discurso antivacina, caracterizado por uma série de objecBes baseadas na suposta
correlacdo entre preparacdes vacinais e males de causa pouco esclarecida; minimizacao
da gravidade das doencas infecciosas; insinuacdes sobre a presenca de compostos
mercuriais; defesa das liberdades civis em vista do carater compulsério da vacinacéao; e
apelo a resisténcia contra as lucrativas corporagfes farmacéuticas (VASCONCELLOS-
SILVA; CASTIEL, 2010).

O cenario descrito nesta analise quanto ao alcance vacinal ndo pode ser
extrapolado para o campo da vacinacdo em geral devido a caracteristica dos pacientes
gue chegam ao servigo, pois 0s pacientes cronicos se vacinam devido as suas patologias,
assim como, por exemplo, os transplantados ou em fila para transplante que se vacinam
para preservar seus transplantes ou para manter-se na fila de espera.

A maioria dos encaminhamentos recebidos no CRIE sdo provenientes da rede
publica, o que corrobora que na saude, o provedor de atencéo primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenacdo entre 0s servicos
(PINTO et al., 2017).

O federalismo é o pilar da Republica Federativa do Brasil, composta pela unido
indissolivel dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, tendo como principio
basico a descentralizacdo politico-administrativa, nas relagdes politicas, econdmicas e
sociais (IPEA, 2012). Um dos pontos principais que tornam as campanhas de vacinagao
tdo importantes, € que elas sdo essenciais para garantir a erradicagdo de doencas
infecciosas.

Por fim, o estudo pretende contribuir para uma melhoria no fluxo das avaliacdes
ocorridas dentro da unidade, tendo como primérdio a promocdo da exceléncia da

qualidade no servico oferecido, apdés uma avaliacdo médica e consequentemente o
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desenvolvimento para novas avaliacdes através dos enfermeiros da unidade ao portador

de doenca cronica.
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11 CONCLUSAO

Através deste estudo percebemos a necessidade de uma reorganizacao
dos luxos nos atendimentos dentro da unidade do CRIE, com a necessidade de
melhoria no processo de atendimento aos portadores de doencas cronicas no
CRIE do INI/FIOCRUZ.

Durante este processo podemos concluir que ao longo da histéria do
CRIE, a unidade passou por um longo e arduo processo, com inumeras
modificacdes, provando a sua capacidade e funcionalidade para um
atendimento de qualidade aos pacientes, passando a ser um aliado para os
municipios e para o estado do Rio de Janeiro, que necessitavam referenciar
pessoas que apresentavam algum tipo de evento adverso pds vacinal e
pacientes crénicos para um atendimento especial, diminuindo a sobrecarga de

atendimentos no primeiro CRIE existente no municipio do Rio de Janeiro.

O aumento do numero de pacientes atendidos na unidade, despertou
uma nova sugestdo para organizar a estrutura. A fila de espera para receber
uma vacina, através dos agendamentos de consultas a determinadas
indicagdes clinicas, deu origem a uma nova teoria para uma estrutura funcional,
mais flexivel visando um namero maior de atendimentos em forma de demanda
espontanea promovendo uma interacdo maior entre as unidades basicas de

saude que referenciam, a fim de alcancar maior produtividade.

A motivacao diaria dos profissionais de saude do CRIE.INI que realizam
atendimentos aos pacientes em ampliar a cobertura de imunizagdo a esse
publico, foi fundamental para a essa nova implementacéo, afim de alocar cada
funcionario em tarefas especificas, adquirindo maior produtividade nas

coberturas vacinais para o publico portador de doengas cronicas.

Para que isso aconteca sera necessario o apoio dos enfermeiros da
unidade para os atendimentos a determinadas indicagbes clinicas ja

referenciadas diariamente ao CRIE.
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Mudancas fazem toda diferenca no fluxo e organizacdo dentro de uma
unidade de saulde, ndo permitindo um pensamento obtuso, sem evolucao.
Através dessa dissertacao, esperamos que os enfermeiros da unidade sejam
facilitadores, proporcionando um auxilio durante os turnos diarios nos
atendimentos aos pacientes crénicos de menos complexidade atendidos no
CRIE.INI, dentre eles os pneumopatas, diabéticos, comunicantes domiciliares,
cardiopatas, pessoas que convivem com HIV/AIDS, campanhas do programa
nacional. E até mesmo sendo influenciador nos atendimentos para as outras

unidades de CRIE.s existentes pelo Brasil.

Proporcionando desta forma agilidade no atendimento prestado e
diminuicdo nas agendas dos infectologistas existentes na unidade, permitindo
gue 0os mesmos sejam direcionados aos atendimentos de maior complexidade,
dentre eles transplantados de medula d&sseas, cancer em geral,
imunossuprimidos com altas doses de corticoides, asplénicos, dentre outros.
Diante de todo esse contexto, consequentemente seria gerado tempo habil

para resolver as demandas dos alérgicos e eventos adversos na unidade.

Foi identificado que através dessa perspectiva o CRIE.INI alcancara
resultados na organizacéo desse fluxo e essa combinacéo trard a organizacao

um sucesso de forma sustentada.

Com base no conhecimento adquirido neste projeto, pretende-se ajudar
os profissionais de saude com a disponibilizacdo de um POP (Procedimento
Operacional Padrédo e a publicacdo de um artigo. Corroborando para o
atendimento prestado, através de uma equipe preparada, treinada e capacitada

para melhor atender esse individuo.

Outro ponto importante a ressaltar é referente ao desafio de constantes
atualizacdes e capacitacOes técnicas aos enfermeiros que realizaram esses
atendimentos. Tendo em vista que traz um importante processo de
aprendizagem e revisdes constantes no fluxo proposto, pois o paciente crénico
requer uma atencdo especial no calendario proposto pelo Programa nacional

de Imunizacgéo a esse cliente.

Finalmente, a necessidade de aplicar esta proposta nas atividades e nos

atendimentos aos pacientes crénicos através das avaliagbes pelos
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encaminhamentos direcionados a unidade, visa proporcionar um aumento na
eficiéncia operacional dentro do setor, diminuindo a fila de espera e permitindo
uma consulta de qualidade de acordo com as normas e diretrizes do Programa

Nacional de Imuniza¢Bes/ Ministério da saude.
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO €. “fﬂ‘!‘““"l“
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO CLiNICO MO CENTRO DE REFERENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE): Analize dos atendimentos realizados e
proposta de uma nova rotina para assisténcia do Instituto Nacional de Infectologia (IMI)
da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Pesquizador: José Cerbino MNeto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 02085618.2.0000.5262

Instituigdo Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INIVFIOCRUZ
Patrocinador Principal: INSTITUTO MACIOMAL DE INFECTOLOGLA EVANDRO CHAGAS - INVFICCRUZ

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.238.327

Apresentagio do Projeto:

Pretende-se, neste projeto, analisar os atendimentos clinicos realizados no Centro de Referéncia de
Imunobiclogicos Especiais (CRIE), do Instituto Nacional de Infectologia (IMI) Fiocruz, no periodo de janeiro
de 2014 até dezembro de 2017. S3c encaminhados acs CRIE pacientes para investigacio e tratamento de
eventos adversos e para vacinagdo com imunobiclogicos especiais. Para os casos de pacientes
encaminhados apenas para vacinagdo como previsto nas normas oficiais, o Programa Nacional de
Imunizagéo (PMI) ndo & claro sobre o tipe de atendimento que deve ser oferecido. No CRIE-INI, todos os
pacientes passam inicialmente por uma avaliagdo médica. O objetivo deste estudo & analisar quais os
procedimentos além das aplicagdes de vacinas conforme o calendario oficial, foram realizados nos

atendimentos clinicos, sua frequéncia, e o perfil dos pacientes que necessitaram de algum procedimento.

Serdo analisados todos os atendimentos realizados no setor, no periodo, para identificar a concordancia
entre as vacinas solicitadas pelo médico assistente no encaminhamento & as vacinas recomendadas para
cada indicagdo, e para caracterizar e guantificar a solicitagdo de exames e a prescrigio de medicamentos
pelos meédicos do CRIE. Sera verificada a associagdo entre varidveis demograficas e clinicas dos pacientes
e a necessidade de realizagfic de procedimentos

Enderego:  Avenida Brasd 4385

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3855-0585 E-mail: cepgini fiocruz br
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Contiruagio do Parecer 3.230.327

diagnosticos ou terapéuticos no atendimento. Espera-se
qualificar a demanda de atendimento do CRIE para propor um fluxo de atendimento adequado e com
eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVOD GERAL:

Analisar quaiz os procedimentos além das aplicagdes de vacinas conforme o calendario oficial, foram
realizados nos atendimentos clinicos, sua frequéncia, e o perfil dos pacientes que necessitaram de algum
procedimento no CRIE, conforme as diretrizes em vigor do Programa Macional de Imunizagdes (PNI).
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Verificar a concordancia entre o2 imunobiolagicos solicitados pelo médico assistente do paciente portador
de dosnga crénica com os imunobicldgicos administrados no CRIEAMI conforme as diretrizes do PN

2- Quantificar e descrever os exames solicitados e o5 medicamentos prescritos nos atendimentos do CRIE.
3 Qualificar a demanda de atendimento do CRIE para propor um fluxo de atendimento adequado ao
CRIE/INI com eficiéncia na utilizagéo dos recursos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de um estudo retrospectivo, observacional para analisar gquais os procedimentos, além
das aplicagdes de vacinas conforme o calendario oficial, foram realizados nos atendimentos clinicos, néo
exiztem riscos fisicos para os pacientes envolvidos. Porém, por haver o uso de fontes secundarias de dados
{consulta SIPEC), ha rizco de perda de informagfes sigilosas do voluntario de pesquisa. Para minimizar
ainda mais esse risco, a identificagfo do mesmo sera realizada somente através do ndmero do primeiro
atendimento ou nimero de prontudric. O seu nome ndo serd mencionado em publicagdes ou relatérios
produzidos para e por este estudo.

Beneficios: Nao existem beneficios diretos na participagdo do estudo, porém o estudo vai contribuir para
uma melhora na eficiéncia dos atendimentos da unidade. Esses resultados poder8o contribuir para
sistematizagdo e melhoria dos atendimentos dos pacientes encaminhados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquiza relevante e gue tem como real possibilidade oferecer beneficios a curto & médio prazos

Enderego:  Awenida Brasd 4365
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para os usuarios do setor estudado. Ha poucos riscos aos membros envolvidos no estudo, fscos esses
prevenivels com as medidas propostas na carta de pedido de izengio do TCLE. O Crie-INI & um local
propicio para o estudo, por sua relevincia e exceléncia como referéncia neste tipo de atendimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Consta pedido de dispensa de TCLE, com justificativas plausiveis.
Recomendagdes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias anteriores foram resolvidas adeguadamente.

Uma vez gque o protocolo ohedece as normas de condugdo de pesquisas em seres humanos
regulamentadas pelo CNS/MS, indicamos sua aprovagio de acordo com a Res. CNS no. 466/12 pelo CEP-
INI com a previsdo de relatorios semestrais de acompanhamento.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagdo
Cutros Dispensa_TCLE pdf 22/03/2019 [Lea Femeira Camillo | Aceito
16:16:10 [ Coura
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 180372019 Aceito
do Projeto ROJETO 1228250 pdf 15:48:28
Projeto Detalhado /|  |DISSERTACAD_15_03_2019.doc 18/03/2019 | DAMIEL MARINHO Aceito
Brochura 15:47:33 (DA COSTA
| Investigador
Cutros Formulario_resp_parecer_assinado.pdf | 07/01/2019 |DAMIEL MARINHO Aceito
11:30:11 | DA COSTA
TCLE ! Termos de | Justificativa_ausencia_TCLE pdf 07/01/2019 | DAMIEL MARINHO Aceito
Assentimento / 11:29:34 (DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronegrama_07_01_2019_docx 07012019 [DAMIEL MARINHC Aceito
11:11:14 | DA COSTA
Projeto Detalhado /! |DISSERTACAO _07_01_2019.doc 07/01/2019 | DAMIEL MARINHO Aceito
Brochura 11:10:54 (DA COSTA
Investigador
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Foiha de Rosto Folha_de_rosto_projeto_assinada.pdf 31/10/2018 | DANIEL MARINHO Aceito
11:05:39 |DA COSTA
Projeto Detalhado/ |DISSERTACAO_PARA_SER_ENVIADA| 03/10/2018 |DANIEL MARINHO Aceito
Brochura _AQO_CEP.doc 14:35:38 (DA COSTA
Investigador
TCLE/Termosde |CARTA_ISENCAO_TCLE_ASSINADA.p| 28/09/2018 | DANIEL MARINHO Aceito
Assentimento / df 15:13:30 |DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Croncgrama Cronograma.docx 28/09/2018 | DANIEL MARINHO Aceito
15:12:53 | DA COSTA
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 02 de Abnl de 2019

Assinado por:

Léa Ferreira Camillo Coura

(Coordenador({a))
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ANEXO 3 — Formuléario de coleta de dados.

Procedimentos realizados baseado nos encaminhamentos emitidos ao CRIE do
INI/FIOCRUZ

1.Qual profissional encaminhou o paciente ao CRIE?

Ficha Numero:

DatadaColeta: _/ [/

Pesquisadora:

( ) Médico

() Enfermeiro

() Pediatra

() Outros:

2- Havia algum tipo de comorbidade para ser atendido no CRIE??

() Sim () Nao

2.1. Qual a indicacgdo clinica?

3- Veio encaminhado de alguma unidade?

() Sim () N&o

4- Foi solicitado alguma vacina por quem encaminhou?

() Sim () Néo

4.1 - Local de encaminhamento?

() Centro Municipal de Saude ( ) Clinica Particular () Hospital

5- Qual o Sexo ?

() Masculino () Feminino
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6- Faixa etaria ?

* As faixas etérias definidas para crianga, adolescente e idoso, sdo as
preconizadas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de
julho de 1990) e pelo Estatuto do idoso (Lei Federal n° 10.741 de 01 de outubro
de 2003), respectivamente.

( ) Crianca (Até 11 anos)
( ) Adolescente (De 12 a 18 anos)
() Adulto (De 19 a 59 anos)

() ldoso (Acima de 60 anos)

7- Qual o profissional de saude que realizou o atendimento no CRIE.INI?

() Médico () Pediatra

8- Foi solicitado algum exame médico?

() Sim () Nao

9- Qual o tipo de Exame ?
() Sorologia :

- HBS ag

- Anti HBC

- IGG Hepatite A

- IGG Rubéola

- 1IGG Sarampo

- IGG Varicela

10- Recebeu outros imunobiolbgicos especiais além dos que foram prescritos
por quem o encaminhou?

() Sim () Ndo

11- Quais foram os imunobioldgicos prescritos pelo CRIE / INI?
() Hepatite B
() Hepatite A



() Hepatite A Infantil
() Pentavalente

() Polio Inativada

() PNM 10

() PNM 23

( ) Meningo C

() Meningo B

() Meningo ACWY
() Raiva Cultivo celular
() Raiva embrido de galinha
() Febre amarela

() Varicela

() Inluenza

() DTPa

() HIB

() lg Hepatite B

() lg Varicela

() lg Rabica

() Ig Anti Tetanica
() BCG

() Rotavirus

() Hexavalente

12- Foi solicitado algum parecer meédico pos consulta no CRIE?
() Sim () Nao

Qual Parecer?

13- Foi prescrito algum medicamento pos consulta no CRIE?
() Sim () Néo

Qual Medicamento?
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IPECE-
Ministério da Saude '_.' : — (
i [ roon PROCEDIMENTO OPERACIONAL T
PADRONIZADO e
Titulo: ATENDIMENTO DOS PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS POP.CRIE.001
CRONICAS NO CRIE.INI.FIOCRUZ
Emissao: Revisao: N°

1. OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos a serem realizados para os atendimentos aos maiores

de 18 anos no CRIE do INI.

2. CAMPO DE APLICACAO

Profissionais do INI envolvidos no atendimento do CRIE, incluindo médicos,

enfermagem e recepcao.

3. DEFINICAO/SIGLAS

CRIE - Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais.

INI — Instituto Nacional de Infectologia.

4. RESPONSABILIDADES

e Os profissionais envolvidos receberdo treinamento sobre os procedimentos

através de suas chefias imediatas. Os profissionais do CRIE poderdo ser

convocados para auxiliar no treinamento se as chefias imediatas julgarem

necessario.

e O treinamento sera documentado conforme padréo adotado no INI

5. FLUXOGRAMAS
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Demanda Espontanea ou marcacdo de consulta de segunda a sexta-feira (8h
as 17h), mediante encaminhamento do meédico assistente elucidando o motivo pelo
qual o paciente foi encaminhado ao CRIE, com assinatura e carimbo (Ficha de
Referéncia ao CRIE — ANEXO I);

2. Nome completo;

3. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) a partir de 16 anos de idade ou Cartao do
SUS;

4, Data de nascimento;
5. Telefone de contato;
6. Endereco;

7. Comprovacao da indicacao relatada em Ficha (laudos, exames, outros como
anexos da Ficha de Referéncia.).

6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

« O CRIE tem por objetivo facilitar o acesso da populacdo, em especial dos
portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condi¢cbes
especiais de morbidade ou exposicdo a situacbes de risco, aos
imunobioldgicos especiais para prevencdo das doencas que sdo objeto do
Programa Nacional de Imuniza¢des. Todos os individuos (adultos e criancas)
portadores de quadros clinicos especiais e pacientes com histérico de EAPV-
Evento Adverso P6s Vacinal, a partir de 18 anos de idade, atendendo as
indicacdes do Manual dos Centros de Referéncias de Imunobiolégicos
Especiais — 2014, do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da
Saude, independente do municipio de residéncia.

e« O CRIE ¢é responsavel apenas por fornecer o0s imunobiolégicos
disponibilizados pelo Ministério da Salde, nas indicagBes determinadas por
este 0Orgdo, normatizadas no Manual dos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais — CRIE, do Ministério da Saude — MS, 32 edi¢éo,
2006.

e Os pacientes serdo atendidos em forma de demanda espontanea ou
marcagdo de consulta de segunda a sexta-feira (08h as 17h), mediante
encaminhamento do médico assistente elucidando o motivo pelo qual o paciente foi
encaminhado ao CRIE, com assinatura e carimbo (Ficha de Referéncia ao CRIE —

ANEXO [), apés o atendimento pelo médico do CRIE, os pacientes serdo
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encaminhados para a sala de imunizacdo, onde serdo vacinados pela equipe de
enfermagem, de acordo com a programacao estabelecida em prescricdo médica. O
retorno desse paciente, quando necessario, sera marcado pelo médico do CRIE que o
atendeu.

« Os pacientes atendidos por médicos, na rede publica de atendimento a salde
ou na rede particular de atendimento (consultério particular, clinicas
particulares ou hospitais particulares) serdo referenciados ao CRIE, contendo
no encaminhamento o diagnéstico da doenga (CID), e a vacina solicitada, que
sera liberada de acordo com as normas e diretrizes do Manual do CRIE.
(BRASIL, 2019).

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE COM HISTORIA DE ALERGIA
GRAVE A ALGUM COMPONENTE DE IMUNOBIOLOGICO OU CONSULTA PARA
AVALIACAO DE EAPV GRAVE

Trata sobre o atendimento de usuéarios que tenham histéria de alergia grave a
algum componente vacinal ou individuos com histérico de EAPV que tenham
apresentado alergia grave em dose anterior do esquema de vacina¢do atendendo as
indicagbes do Manual do Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos

Pdés-vacinacdo 2014), ambos independentes do municipio de residéncia.
OrientacOes as unidades vacinadoras:

1. Ao identificar usuarios com EAPV ou histérico de alergia (sintomas de
anafilaxia-urticaria generalizada, edema labial, orbital, problemas respiratérios
ou sinais de choque nas primeiras horas de exposicdo ao componente
vacinal), encaminhar esse usuario ao CRIE INI no periodo da manha com data
e hora estabelecidos, para que o usuério possa ser consultado, avaliado e

vacinado com precaugdes, quando indicado.

2. Fornecer a paciente cépia da ficha de Notificacdo de EAPV, com todas as

informacdes colhidas e descritas para apresentar na consulta.

3. Os adultos com histéria de alergia grave a algum componente ou em caso de
EAPV serdo avaliados pelo CRIE INI, mediante marcacdo de consulta

conforme o item 2.

OBS: Caso seja necessario a internacdo de algum adolescente apds a

administracdo sob supervisdo médica de um determinado imunobiolégicos com
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intercorréncias, 0 mesmo serd direcionado para emergéncia mais préxima e
regulado pelo SISREG. Pois o Hospital Evandro Chagas do Instituto Nacional
de Infectologia (INI), interna somente maiores de 18 anos portadores de

doencas infecciosas.

ROTINA PARA RETIRAR IMUNO ESPECIAL NO CRIE (Situa¢cdes excepcionais):

Em situagcbes de urgéncia ou excepcionalidade, com necessidade de
imunoglobulina especifica ou vacina para bloqueio ou para pacientes crénicos que
estejam internados, devera ser feita solicitacdo ao CRIE pela unidade de saude de
origem através do preenchimento da Ficha de Solicitacdo para Retirada de
Imunobiolégicos no CRIE (ANEXO Il). Recomenda-se contato telefénico prévio;

1. No horéario comercial, procurar diretamente a recepcao do CRIE;

2. Nos fins de semana ou feriados ou horario noturno, procurar o plantdo da
Farmacia do INI. A liberacdo de vacinas ou imunoglobulinas (quando néo
for possivel a presenca do paciente) sera feito pela equipe da Farmacia,
apos avaliacdo da solicitacao;

3. No ato da retirada dos imundos especiais, em carater emergencial, o
solicitante deve apresentar o Formulario de Solicitacdo para Retirada de
Imunobiolégicos no CRIE, devidamente preenchido, conforme modelo do
ANEXO II;

OBS 1: Para liberacdo de imunoglobulina e varicela para bloqueio hospitalar,

deve constar o nome do paciente indice, assim como os dados acima citados do caso

indice para blogueio hospitalar;

OBS 2: Para retirada de imunobiolégicos no CRIE, o solicitante deve levar
caixa térmica com termdémetro e bobinas de gelo climatizadas, para conservacdo do

imunobioldgicos no transporte.

ApoOs as 17 horas encaminhar a demanda para o Plantdo da Farmécia do
INI/FIOCRUZ

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

- De 8 as 15 horas de segunda a sexta-feira em demanda espontanea.

- Apés 17 horas, finais de semana e feriados: Nesse horario sdo atendidos

apenas os casos de urgéncia contemplados pelo manual CRIE/MS.
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ENDERECO E CONTATOS PARA MARCAR CONSULTA OU DEMANDA
ESPONTANEA

Instituto Nacional de Infectologia: Hospital Evandro Chagas -Av. Brasil, n®
4.365, Manguinhos

Tel.: 3865-9124/3865-9125

E-mail crie.agenda@ini.fiocruz.br

Plantdo Farméacia: Tel.: 3865-9518 (Farmacia até as 18h), 3865-9549
(Farmacia -Plantéo),

6.1.. SALA DE VACINAS

« A vacinacdo poderéa ser realizada pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem
habilitado para o procedimento. “Para cada agente imunizante h4 uma via de
administracdo recomendada, que deve ser obedecida rigorosamente. Caso
isso ndo seja atendido, podem resultar em menor protecdo imunobiologica ou

maior frequéncia de eventos adversos”. (FUNASA, 2001).

e O paciente deverd apresentar 0 receituario de médico pediatra ou
infectologista do CRIE, contendo o nome, quantidade e via das vacinas que

serdo administradas (este receituario sera devolvido ao paciente).

« Em seguida o profissional da area da saude administrara a vacina e devera
anotar na “Ficha de Contra Referéncia de Imunobiolégicos Especiais”
(anexada a caderneta ou carteira de vacinacao do paciente) (Anexo 1), as
vacinas que foram administradas, com o nome do laboratério, data, lote e
rubricar ap6s o procedimento. Além de indicar a lapis as préximas doses,

guando for necessario.

« Depois o profissional devera registrar a vacina que foi realizada no “Mapa de
Aplicacdo de Vacinas” (Anexo 2). Este mapa contém o nome, a idade, a
vacina, o lote do frasco que utilizou e o fabricante. A secretaria do CRIE
enviarq este mapa por e-mail todo dia 05 de cada més para a Secretaria

Municipal de Saude.


mailto:crie.agenda@ipec.fiocruz.br
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« Documentar o atendimento no prontuario eletrénico do paciente.
« Agendar as préximas doses.
« Na&o serdo vacinadas pessoas alérgicas ou com histérico de reacfes adversas

a vacinas no CRIE do INI sem avaliagéo sob supervisdo. (Anexo 3).

7. ANEXOS

Anexo 1 — Mapa de Aplicacdo de Vacinas
Anexo 2 — Ficha de Contra Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais

Anexo 3 — Adultos elegiveis para atendimento no CRIE

8. FORMULARIOS UTILIZADOS

Mapa de Aplicacdo de Vacinas

Ficha de Contra Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
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AREA No. DE COPIAS

Servigo de Ambulatério 01
Servico de Internacao (Sala de Prescricao Médica) 01
Servico de Internacado (Posto de Enfermagem) 01
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CRIE 01
Rede P — Publico 01
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No. DA ITEM DESCRICAO DA RESP. PEI:A
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Servigos Clinicos.
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ANEXO 1

FICHA DE CONTRA REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

ARG EN A D6 WG ANMC W EN SaDE
EMACAD DO PRI T8 MEACACORE
CNTREL SR B DR A VAR L R OCAO0E BT

N T AR D POMOC AT AT A 4NN B B ”—v&

FICHA DE CONTRA REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
UNIDADE

PACIENTE: __

DN SEXO MAERESPONSAVEI

IMUNOBIOCOHCOYS) SOLICITAIMNS)

MO INSTITUCAO SOLETTANTE

MOTIVO DA INDSCACAO

() APLACADOUSE OSt IMUNTROLOGICOGSE SOLICTTADOS) () NAO APLICAINS)
() ENTREGUETS) PARA SERIEM) APLICADOS) LOCAL _

JUSTIFICATIVA DA CONDUTA
() ESTA DE ACONDO COM 08 CRITERION { ) NAO ESTA DE ACORDO COM O CRITERIOS
{ ) DADOS INSUFICENTES (RELAYORIO MEDICO, RESULTADOS DOS LXAMES)

ESQUEMA DE APLICACAO E AGENDAMENTO:

IMUNORIOLOGH O DOSE DATA

BATA

ASSINATURA E CARIMBO



Mensidrio ta Sadde
Fliocauz
Fundagio O Ido Cruz

ANEXO 2
MAPA DE APLICACAO DE VACINAS

Més/Ano

. D‘A .

ettt S Peseutnn O nich Evundis Chagas

MAPA DE APLICAGAO DE VACINAS
CENTRO DE REFERENCIA EM IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
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IPECET

NONE | IDADE | VACINA . LOTE | FABRICANTE

ANEXO 3

PACIENTES ELEGIVEIS PARA ANTENDIMENTO NO CRIE

Criancas saudaveis

Vitimas de agressao sexual (para vacinacao e imunoglobulina contra hepatite
B).
Contactante sexual de pessoas com hepatite B aguda.

Acidentes com material biologico, com indica¢do de imunoglobulina para
Hepatite B.

Convivio hospitalar com caso infectante de catapora (varicela).
Recém-nascidos de mé&e com Hepatite B.

Recém-nascidos expostos a catapora (varicela).

Recém-nascidos em situagdo de risco para o tétano.

Convivio com doentes imunodeficientes (contactantes intradomiciliares e
parceiros).

FEC.SEHDOA




Doadores de medula éssea cadastrados e doadores de 6rgaos solidos
(transplante intervivos).

Lactente que permanece internado na unidade neonatal.

Criancas nascidas com menos de 1.000g ou menos de 31 semanas de
gestacdo (prematuro extremo).

Criangas imunodeficientes
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Pacientes com indicacdo de imunizacdo passiva (imunoglobulina) - tétano,
raiva, hepatite B e varicela.

Transplante de 6rgéos solidos.

Pré-tratamento imunossupressor.

Transplante de medula Gssea.

Imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossupresséo terapéutica.
Imunodeficiéncias congénitas.

HIV/AIDS.

Doengas cronicas

Pacientes com indicacdo de imunizacédo passiva (imunoglobulina) - tétano,
raiva, hepatite B e varicela.

Retirada ou disfuncdo do baco.

Hemoglobinopatias (anemia falciforme, anemias hemoliticas).

Doencas hemorragicas.

Trisso mias (Sindrome. de Down e outras).

Pneumopatias cronicas e/ou bronco displasia.

Cardiopatias cronicas.

Fistula liquorica.

Hepatopatia cronica.

Doencas de deposito, tais como: Gaucher, Nieman, Pick,
mucopolissacaridioses, glicogenoses.

Diabetes melittus.

Nefropatia cronica.

Doencas neuroldgicas crbénicas incapacitantes.

Doencas convulsivas crénicas em criancas.

Implante coclear.

Doencas dermatologicas cronicas graves, tais como epidermdlise bolhosa,
psoriase, dermatite atdpica grave, e outras.




