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SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE

Data de Abertura:__/__/__
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MUNICÍPIO:
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MAPA DIÁRIO DE DOSES APLICADAS

VACINA CONTRA HEPATITE B

15 A 19 ANOS

20 A 59 ANOS

60 ANOS E +
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11 A 14 ANOS

Total

< DE 1 ANO
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Contra Hepatite B
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ATUALIZAÇÃO DE NOTA TÉCNICA 
IMPLEMENTAÇÃO DA VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B
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1 – Justificativa

A hepatite causada pelo vírus B é reconhecidamente um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. As manifestações clínicas da infecção pelo vírus da hepatite B (VHB) variam de infecção inaparente com cura sem seqüelas até a cirrose e câncer hepáticos, podendo ainda causar hepatite aguda de diversos graus de gravidade, infecção crônica inaparente (estado de portador) e hepatite crônica. Segundo o Manual dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (Ministério da Saúde, 2006), estima-se que cerca de 40% dos infectados crônicos pelo VHB venham a morrer em decorrência desta infecção.

A transmissão do VHB pode ocorrer por via sexual, de mãe para filho no momento do parto (vaginal ou cesáreo), através de ferimentos cutâneos; por compartilhamento de seringas e agulhas em usuários de drogas; por transfusão de sangue ou hemoderivados; em acidentes com material biológico.

Estima-se que a prevalência da hepatite B seja em torno de 450 milhões de portadores crônicos no mundo, dos quais dois milhões concentram-se no Brasil. 

Em se tratando de hepatite B, a imunoprofilaxia é a medida de maior custo-benefício para controlar a infecção causada pelo vírus, a infecção crônica e a transmissão viral. 

A vacina contra a hepatite B tem eficácia de 90 a 95%, 

No Rio Grande do Sul, em 1994, iniciou-se a vacinação dos profissionais de saúde e segmentos populacionais considerados de risco. Desde o ano de 1996, a vacina é disponibilizada, em toda a rede do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo os menores de um ano de idade e somente em 1998 a vacinação foi estendida a todos os menores de 20 anos de idade.

A cobertura vacinal obtida, tanto por atividades de rotina quanto por estratégias diferenciadas, é o que garante, no âmbito individual e no coletivo, a prevenção específica de doenças imunopreveníveis, como a hepatite pelo vírus B.
No Estado, as coberturas vacinais nas diferentes faixas etárias, não têm atingido 95%, valor estimado como ideal para o controle da doença . 

Entre as justificativas dos resultados da vacinação contra hepatite B, ressaltam-se: as questões comportamentais de parte da população-alvo, os adolescentes que resistem a vacinação e o esquema vacinal necessário de três doses, com intervalo longo de 6 meses entre a primeira e a última dose, facilitando o abandono.

Na série histórica de vacinação, até o mês de novembro de 2009, 726.761 pessoas, no segmento de 11 a 19 anos, não foram vacinadas, segundo o Ministério da Saúde/Programa Nacional de Imunizações.

Conforme censo da Secretaria Estadual de Educação, no ano de 2007, 1.637.506 alunos foram matriculados nas escolas (publicas e privadas) nos estado do Rio Grande do Sul.

Considerando esta situação, está sendo proposta a continuidade de uma ação diferenciada já iniciada em 2009 e que terá continuidade em 2010, objetivando vacinar  as crianças e adolescentes não vacinados.

Para tanto, o Rio Grande do Sul em parceria entre as Secretarias Estadual da Saúde e da Educação, com o apoio do Ministério da Saúde e das Secretarias Municipais de Saúde e Educação, implementará as ações de vacinação contra a hepatite B, tendo como população alvo, as pessoas de 11 a 19 anos de idade.

2 - Objetivo Geral:

· Implementar a vacinação contra o vírus da hepatite B na faixa etária de 11 a 19 anos de idade.

3 - Objetivos Específicos:

· Vacinar, seletivamente, com três doses de vacina contra hepatite B, a população da faixa etária dos 11 aos 19 anos de idade.

· Realizar atividades de educação em saúde, informando as medidas de prevenção contra as hepatites virais.

4 – Estratégias de Ação

· Estabelecer parcerias entre os Programas de Imunizações e Vigilância, Controle e Prevenção de Hepatites Virais do Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS) e Secretaria Estadual da Educação.

· Potencializar a atuação das equipes da Estratégia da Saúde da Família no monitoramento e controle de vacinação contra a hepatite B.

· Sensibilizar os profissionais de saúde sobre a importância desta ação utilizando mecanismos de comunicação de fácil reprodução: realização de palestras para o público específico (alunos, professores, etc.), elaboração de material informativo, capacitações e reuniões.

5- Continuidade da Ação:

Implementação a partir do mês de maio de 2010.

6 – Divulgação:

· Esta Nota Técnica deve ser encaminhada para a Secretaria da Educação com vistas às 30 Coordenadorias Regionais de Educação (CREs) e para as Coordenadorias Regionais de Saúde e Departamento de Ações em Saúde (Programa de Saúde da Família e Saúde da Criança e do Adolescente).

· Informar os profissionais de saúde, professores, pais, comunidade em geral, e a mídia sobre a estratégia de implementação da vacinação contra hepatite B para a faixa etária de 11 a 19 anos.

· As Secretarias Municipais de Saúde e de Educação se organizarão de modo a disponibilizar espaço e horário na Rede Estadual de Ensino para a divulgação da proposta de trabalho e para a efetivação da estratégia de vacinação. 

7 – Termo de Conhecimento

Nas estratégias de vacinação realizadas nas Escolas, os pais ou responsáveis deverão assinar um “Termo de Conhecimento”  no caso de  não consentirem que o aluno sob sua responsabilidade seja vacinado (Anexo I).

8 – Cronograma 

Atividades
Meses













Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nov
Dez
Jan
Fev

  Elaboração de Nota Técnica
X












  Divulgação 

X
X
X
X
X
X
X
X
X



  Aquisição de insumos
X












  Reunião com Secretaria da Educação e   

   DAS
X
X
X










  Distribuição de material

X

X

X

X

X



  Análise parcial dos resultados


X
X
X
X
X
X
X
X



  Redação de documento final










X
X

9 – Recursos Necessários

a) Materiais

Quantitativo

2.616.340 doses de Vacina 

2.180.283 Seringas de 3ml 25X6

50.000 volantes/flyers “Sabe o que tá pegando?”

50.000 folderes “O Bê-a-bá das Hepatites Virais”

2.000 cartazes “Sabe o que tá pegando?”

 130 camisetas alusivas as Hepatites Virais

b) Humanos

· Vacinadores capacitados

· Planilhadores para o registro de doses aplicadas

· Profissionais do setor Saúde, Educação, Comunicação Social, voluntários, etc., envolvidos nas atividades de mobilização da população alvo desta ação.

10 – Registro das Doses Aplicadas

As doses de vacinas aplicadas serão registradas nos formulários utilizados pelo Programa Estadual de Imunizações (Mapa Diário de Registro de Doses Aplicadas - Anexo II).

Os dados consolidados mensalmente, seguirão o fluxo normal do Sistema de Informações SI-API, ou seja: Sala de Vacina ( Secretaria Municipal de Saúde ( Coordenadoria Regional de Saúde ( Programa Estadual de Imunizações ( Programa Nacional de Imunizações.

SALIENTAMOS QUE AS DOSES APLICADAS DEVERÃO SER REGISTRADAS NA CADERNETA DE VACINAÇÃO

11 – Composição da Vacina

As vacinas disponíveis no Brasil são produzidas por tecnologia DNA recombinante e vêm apresentando altos índices de segurança, sendo bem toleradas e pouco reatogênicas. Quando os eventos se fazem presentes, geralmente são leves e transitórios, com duração menor do que 24 horas.

Cada 1 ml contém:

· Proteína de superfície do vírus da hepatite B recombinante purificada 20ug

· Hidróxido de alumínio   até 2,50 mg

· Timerosal   até 0,20 mg

· Solução fisiológica tamponada pH 7,0 qsp   1,0 ml

12 – Contra-indicações e Precauções Gerais

a) Contra-indicação

· Anafilaxia prévia a qualquer componente da vacina contra-indica o seu uso.

· Púrpura trombocitopênica pós-vacinal

b) Precaução

· O efeito do antígeno no desenvolvimento fetal é ainda desconhecido, porém, a gestação e/ou lactação não são contra-indicação para a utilização da vacina em situações de risco (abuso sexual, acidente punctório, etc.).

· Na ocorrência de doenças agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinação até a resolução do quadro com o intuito de não se atribuir à vacina as manifestações da doença.

13 – Doses e Via de Administração

O esquema de administração da vacina contra a hepatite B corresponde, a três doses, com intervalo de um mês entre a primeira e a segunda dose. A terceira dose é administrada seis meses após a primeira.

A vacina contra a hepatite B deve ser administrada por via intramuscular.

14 – Eventos Adversos

a) Manifestações locais

Pode ocorrer dor (3-29%) e enduração/rubor (0,2-17%) no local da administração. 

Eventualmente podem ocorrer abcessos locais, decorrentes da contaminação bacteriana secundária por falha técnica de aplicação vacinal.

b) Manifestações sistêmicas

· Febre (1-6%) nas primeiras 24 horas após a vacinação, geralmente é bem tolerada e autolimitada.

· Fadiga, tontura, cefaléia, irritabilidade, desconforto gastrintestinal leve (1-20%) podem estar presentes.

Reações de hipersensibilidade

Excepcionalmente podem ocorrer manifestações de hipersensibilidade a algum dos componentes da vacina, incluindo o timerosal e o levedo (risco teórico).

A frequência descrita é de um caso para 600.000 vacinados, segundo o Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação (Ministério da Saúde, 2008). 

A anafilaxia é imediata e ocorre habitualmente na primeira hora após a exposição ao alergeno. Apresenta-se com uma ou mais das seguintes manifestações: urticária, sibilos, laringo-espasmo, edema dos lábios, hipotensão e choque.

ANEXO I

NEGATIVA DE AUTORIZAÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA A HEPATITE B

Eu..................................................................................................................não autorizo o aluno................................................................................, pelo qual sou responsável, a receber a vacina contra a Hepatite B que será aplicada na Escola, no dia ..../..../.....

Assinatura do Responsável.................................................................................................

Local, ....de .....................de 20....

ANEXO II

MAPA DIÁRIO DE DOSES APLICADAS 

VACINA CONTRA HEPATITE B


Referência: Implementação da Vacinação Contra Hepatite B na População de 11 a 19 anos de idade, no Estado do Rio Grande do Sul


Assunto: Orientações Gerais
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