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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA OF}IENTA(}AO SOBRE A VACINA FEBRE
AMARELA EM JOAO PINHEIRO-MG 2018

Edivania Teodora da Silva*
Ismael Henrique Machado™

RESUMO

Esta pesquisa consiste em verificar as possiveis causas da Febre Amarela e a atuacdo do
enfermeiro em relacdo a prevencdo, tendo em vista que a Febre Amarela € uma doenca
infecciosa grave causada por um virus e transmitida pela picada de um mosquito. A transmisséo
pode ocorrer tanto na area urbana quanto em regides rurais, a prevencao da doenca é através da
vacina Febre Amarela que se encontra disponivel em todas as unidades de satde publica. Essa
pesquisa foi desenvolvida através de uma andlise bibliografica e uma pesquisa de campo
utilizado como instrumento uma entrevista gravada com 05 profissionais, sendo enfermeiros
(04), técnica em enfermagem (01). A entrevista tem como objetivo investigar as causas da febre
amarela, medidas de prevencdo, fatores de risco mais propicios para o seu desenvolvimento e
a importancia da vacina Febre Amarela. De acordo com a pesquisa a populacdo esta sendo bem
orientada a respeito de estarem se vacinando diminuindo assim o risco de adquirir febre
amarela.

Palavra Chave: Enfermeiro. Vacina. Febre Amarela. Orientacdo. Prevencao.

ABSTRACT

This research consists of verifying the possible causes of Yellow Fever and the nurses'
performance in relation to prevention considering that Yellow fever is a serious infectious
disease caused by a virus and transmitted by the bite of a mosquito. The transmission can occur
in both urban and rural areas, and the prevention of the disease is through the Yellow Fever
vaccine that is available in all public health units. This research was developed through a
bibliographical analysis and a field research using as instrument an individual interview
recorded with 05 professionals, being nurses (04), nursing technique (01). The objective of the
interview is to investigate the causes of yellow fever, prevention measures, risk factors for its
development and the importance of the Yellow Fever vaccine. According to the survey the
population is being well advised that they are being vaccinated, thus reducing the risk of
acquiring yellow fever.

Keywords: Nurse. Vaccine. Yellow fever. Guidance. Prevention.
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1. INTRODUCAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-mg) esclarece que
compete ao profissional enfermeiro avaliar as indicagGes e contraindicagcdes da vacina e
cobertura vacinal, além de supervisionar as atividades de conservagéo e aplicacdo das vacinas
pelos demais profissionais da equipe de enfermagem, conforme Lei Federal 7.498/86 e Decreto
94.406/87. O profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0S
preceitos éticos e legais, devendo aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos que ddo
sustentacdo a pratica profissional. Sua atuacéo deve ser fundamentada no direito, na prudéncia,
no respeito e na solidariedade, conforme codigo de ética dos Profissionais de enfermagem Enf.
Carla Prado Silva- Presidente do COREN-MG.

O Manual de Normas e Procedimentos para vacinacdo do Ministério da Saude
publicado em 2014 define que as atividades da sala de vacinacdo sdo
desenvolvidas pela equipe de enfermagem treinada e capacitada para os
procedimentos de manuseio, conservagdo, preparo e administragéo, registro e
descarte dos residuos resultantes das acBes de vacinacdo. A equipe de
vacinagdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem (MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA
VACINACAO, 2014).

Segundo o Guia Para Profissionais de Satde, (2017) p.07. A maior frequéncia de Febre
Amarela ocorre entre 0s meses de dezembro a maio, periodo com maior indice de chuvas,
guando aumenta a proliferacdo do vetor, o que coincide ainda com maior atividade agricola. A
infeccdo acontece quando uma pessoa que nunca tenha contraido a Febre Amarela, ou tomado
a vacina contra a doenca, é picada por um mosquito infectado, 0 Haemagogus e o Sabethes. O
periodo de incubacédo da doenca varia de 3 a 6 dias ap0s a picada do mosquito infectado.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica (2005), a febre amarela ocorre com mais
frequéncia entre os meses de dezembro a maio, quando ocorre 0 aumento da proliferacdo do
vetor devido a época de chuvas, ocorrendo também em outras épocas do ano, porém em menor
intensidade.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a medida mais eficaz, para evitar a febre amarela
¢ através da vacinagdo de toda a populacdo realizando assim prevencdo e evitando a

disseminacéo da doenca, sendo a forma de prevengdo mais eficaz no controle da febre amarela.



Figura 01: Mapa do Municipio
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Fonte: Imagem Internet (IBGE)

O mapa acima mostra os dados geograficos do municipio onde se desenvolveu a
pesquisa. Jodo Pinheiro-MG esta localizado na por¢do noroeste de Minas Gerais, sendo 0 maior
municipio em extensdo territorial de minas gerais (IBGE).

Segundo Prata (2000), a Febre Amarela é uma doenca infecciosa grave causada por um
virus e transmitida pela picada de um mosquito. A transmissdo pode ocorrer tanto na area
urbana quanto em regides rurais.

Segundo o Ministério da Saude (2017), a prevencdo da febre amarela € realizada em
programas do Sistema Unico de Satde, que oferta vacina contra febre amarela para a populacao.
Desde abril de 2017, o Brasil adota o esquema vacinal de apenas uma dose durante toda a vida,
medida que esta de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Toda pessoa que reside em areas de recomendacdo da vacina contra Febre Amarela e pessoas
gue vdo viajar para essas areas devem se imunizar.

A pesquisa de campo foi desenvolvida no municipio de Jodo Pinheiro-MG no més de
outubro de 2018.

O presente estudo se justifica pela necessidade de verificar as agdes realizadas no
municipio de Jodo Pinheiro-MG a fim de combater ou minimizar a Febre Amarela, através de
campanhas para alertar a populagdo sobre os meios de combate e prevengdo. A minha

justificativa pessoal surgiu devido ao grande aumento no nimero de casos que vem ocorrendo
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a cada ano, visto que é uma doenca prevenivel por vacinagdo. A relevancia académica foi obter
maior conhecimento cientifico sobre o assunto, diagnosticar fatores de risco mais propicios para
o desenvolvimento, formas de prevencdo, cobertura vacinal no municipio, o desempenho do
profissional atuante em sala de vacina e com a analise desse material, acredita-se que essa
pesquisa poderd ser de grande utilidade para 0 meio académico da regido. A social foi trazer
maior numero de informacGes possivel para a populacdo ajudando na conscientizagdo dos
mesmos. Espera-se através dessa pesquisa que a populacao fique mais atenta e orientada sobre
COMO Se prevenir e revisem seus conceitos a respeito da vacina Febre Amarela.

Esse tema foi estudado devido ao grande nimero de casos que vem ocorrendo e por ser
uma doenga infecciosa que pode levar a morte do infectado. Pretende se para um melhor
entendimento sobre o tema, abordar as seguintes problematizacGes: Como é a aceitacdo da
populacdo em relacdo a vacina Febre Amarela? As equipes atuantes em sala de vacina estao
aptas a realizar as orientagdes sobre a vacina Febre Amarela? Quais as Medidas de prevencéo
foram tomadas pelos enfermeiros para prevenir a febre amarela no municipio? Como estéo os
dados epidemioldgicos do municipio?

O objetivo desse trabalho foi verificar se esta tento uma boa aceitacdo da populacdo com
a vacina, verificando se a populacéo esta sendo bem orientada a respeito da vacina, ocorréncia
de casos no municipio e medidas de prevencdo. A presente pesquisa teve como hipdtese inicial
verificar se no municipio de Jodo Pinheiro-MG a demanda de funcionérios é suficiente para
atender com qualidade a populacéo e orientar a populagdo sobre a importéncia da vacina Febre
Amarela.

A doenca pode ser evitada através de medidas de prevencdo da prépria populacéo e
principalmente adquirindo imunidade através da vacina. Muitas pessoas ainda tém dificuldade

de aceitacdo da vacina, ficando assim mais susceptiveis a doenca.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa em discusséo, foi realizada na cidade de Jodo Pinheiro no estado de Minas
Gerais — Brasil, a pesquisa foi feita no setor de Vigilancia Epidemioldgica buscando trazer o
maior nimero de informagdes possivel.

A pesquisa foi desenvolvida em Jodo Pinheiro-MG onde foi analisado, de forma
bibliogréafica estudos académicos em relacéo a vacina Febre Amarela. A pesquisa de campo foi

qualitativa, onde foi utilizado uma entrevista como recurso para investigar sobre a vacina Febre



Amarela no municipio, foi uma entrevista individual e gravada. Os entrevistados foram do setor
de vigilancia epidemioldgica onde foram entrevistados enfermeiros (04), técnicos (01),
totalizando uma amostra de 05 entrevistados. A escolha dessa amostra foi realizada
considerando o niamero de funcionarios atuantes, apos a obtencdo e analise dos dados os
mesmos foram transcritos na integra.

A pesquisa teve como base bibliogréfica os autores (Odair Franco), (Almeida Neto),
(Osvaldo Cruz), (Emilio Ribas) 1969 e (Manuais do Ministério da Saude).

Através do resultado dessa pesquisa vamos verificar se a populacdo esta sendo bem

orientada sobre a importancia de estarem se vacinando.

3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Manual de Doencas Infecciosas e Parasitarias (2010), a Febre Amarela é uma
doenca febril, aguda, infecciosa e ndo contagiosa, ou seja, ndo ha transmissdo de pessoa para
pessoa, € de curta duracdo (no méximo 12 dias), mas vem causando surtos em determinada

época do ano. O virus é transmitido pela picada do mosquito transmissor e infectado.

A Febre Amarela é dividida em Febre Amarela silvestre e urbana. A diferenca
entre elas é o vetor. Na Febre Amarela silvestre os mosquitos transmissores
sdo do género Haemagogos e sabethes ja na Febre Amarela urbana sédo
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypt, 0 mesmo que transmite a dengue.
Os individuos que residem em &rea de risco, locais com ocorréncia em
primatas e que apresente quadro febril (durante 07 dias), ictericia e sem
comprovacdo de vacina devem ficar atentos e procurarem atendimento o mais
rapido possivel, devendo receber atendimento rapido e de qualidade devido a
evolugdo da doenga, com objetivo de reduzir os agravos da doenca.
(FRANCO,1969. p.176 a 177).

Segundo Ministéerio da Saude (2016), o periodo de incubacdo da doenca varia de 3 a 6
dias apos a picada do mosquito infectado, e o periodo de transmissdo se inicia antes dos
primeiros sintomas e vai até o terceiro ou quarto dia, periodo em que o virus permanece no
sangue.

Segundo a Fundacgdo Oswaldo Cruz o médico e cientista Oswaldo Gongalves Cruz
nasceu em Sao Luis do Paraitinga (SP), em 5 de agosto de 1872. Filho de Bento Gongalves
Cruz e Amalia Bulhdes Cruz, sua familia se transferiu para o Rio de Janeiro em 1877 e, na
capital estudou no colégio Laure, no colégio Sao Pedro de Alcantara e no externato Dom Pedro

I. Graduou se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1892, apresentando a tese de
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doutoramento. Antes de concluir o curso, ja publicara dois artigos sobre microbiologia na
revista Brasil Médicos. Ao combater a Febre Amarela Oswaldo Cruz enfrentou varios
problemas, pois grande parte dos médicos e da populagéo acreditava que a doenca se transmitia
pelo contato com roupas, suor de pessoas doentes. Apos a descoberta do agente infeccioso
causal, os pesquisadores passaram a investir na producdo da vacina, a producdo da vacina Febre
Amarela foi estabelecida no Brasil entre janeiro e margo de 1937, onde a produgéo brasileira
da vacina ficou consolidada no Instituto Oswaldo Cruz.

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz no Brasil a Febre Amarela apareceu pela primeira
vez em Pernambuco, no ano de 1685, onde permaneceu durante 10 anos. Em 1908 Oswaldo

Cruz foi recepcionado como her6i nacional e, no ano seguinte o instituto passou a levar o seu

nome.

Os primatas ndo humanos (macacos) séo 0s principais hospedeiros.

Veja o exemplo com o ciclo apresentado abaixo:

Figura 02: Ciclo de transmisséo
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Fonte: Guia de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude, 2016.

O virus da febre amarela pertence ao grupo B dos arbovirus, sendo o prot6tipo
do grupo taxondmico Flavivirus. A febre amarela é uma antropazoanose com
dois padrdes epidemioldgicos distintos: o urbano e o silvestre (COSTA,;
YASSANAN,1998, p.112).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica (2005), o periodo de maior frequéncia
da febre amarela ocorre entre 0s meses de dezembro a maio, periodo com maior indice de
chuvas, quando aumenta a proliferacdo do vetor, podendo ocorrer também em outras épocas do
ano. A doenca e de notificagdo compulsoria, ou seja, imediata e devera ser notificada em até 24

horas. As medidas de vigilancia, investigacdo e controle ocorrem a partir da notificacdo de
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algum caso suspeito, a partir dai inicia se a busca ativa dos individuos sintomaticos no local
provavel de infeccdo, a fim de facilitar a identificacdo, a extensdo do problema e os grupos mais
atingidos, devendo detectar todos 0s casos sintomaticos, identificando a populagéo sob- risco,
através da realizacdo da busca ativa, orientando sempre a populacdo sobre as acdes de
prevencéo e controle, coletando amostras para a realizagao de exames laboratoriais.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2005), a situacdo epidemioldgica
atual da febre amarela, solicita que os servigcos de salde estejam em alerta para detectar e
confirmar casos. Para tanto, € necessario que as informacdes estejam atualizadas e disponiveis
para os profissionais de saude e para a populacdo, que os profissionais estejam capacitados para
identificacdo e tratamento oportuno dos casos suspeitos e de forma adequada. Atualmente
destaca-se a importancia da identificacdo de pessoas vindas de regides com circulacdo do virus

da febre amarela.

A situacdo gerada por viajantes ndo vacinados em areas que existem surtos
ativos de febre amarela constitui um risco potencial de introducéo do virus em
locais onde os fatores de risco de febre amarela (a suscetibilidade humana, a
prevaléncia de vetor competente Aedes Aegypti e a existéncia de reservatorios
animais) estdo presentes. A infeccdo acontece quando uma pessoa que nunca
tenha contraido a Febre Amarela ou tomado a vacina contra a doenga, € picada
por um mosquito infectado, 0 Haemagogus e o Sabethes (RIBAS,1969, p.51
a h9).

O Ministério da saude (2016), recomenda que os estados devem incentivar 0s
municipios a reforcar as medidas voltadas a eliminag&o de criadouros, atividades de educagédo
e mobilizacio da populacdo além do controle larvario para reduzir a populacdo do mosquito. E
aconselhavel ainda que se desenvolvam acgdes Inter setoriais no sentido de que as causas
determinantes de infestacdo vetorial sejam resolvidas, como por exemplo, o abastecimento de
agua e coleta de lixo.

Segundo o autor Oswaldo Cruz (1969), em a Histdria da Febre Amarela no Brasil. Fala-
nos sobre o controle desses vetores que pode ser feito através de métodos que ajudem a diminuir
a procriacdo desses vetores como orientar a populacéo a ndo deixar &gua acumulada em locais
que sirvam de criadouros, pois esses mosquitos criam-se em agua parada, recipientes como
latas, caixas d"agua séo locais para a proliferagdo, por isso ocorre a necessidade de se evitar 0
acumulo de agua parada. Para eliminar o0 mosquito deve-se realizar o uso de inseticida através
de fumacé, alem da vacinacdo que é de extrema importancia contra a Febre Amarela.
Geralmente quem contrai esse virus ndo chega a apresentar sintomas ou 0s mesmos podem ser

muito fracos.
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Segundo a Cartilha de vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (2003), as
primeiras manifestacbes da doenca sdo repentinas como: febre alta, dor de cabeca, nduseas,
vomitos por cerca de trés dias, calafrios, dor muscular. Porém, a forma mais grave é rara e
costuma aparecer ap6s um periodo de bem-estar quando pode ocorrer ictericia (olhos e pele
amarelados), cansago intenso, manifestagdes hemorragicas.

3.1 ManifestacGes Clinicas de Acordo Com o Manual de Vigilancia Epidemiolégica

Figura 03: Manifestacdes clinicas
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Segundo o Manual de Vigilancia Epidemioldgica (2004), a primeira fase € caracterizada
pelas formas leves com sintomas mais fracos como febre moderada e de inicio subito, podendo
evoluir para cura.

A segunda fase é a moderada, inicia-se com febre alta, cefaleia intensa, dores
musculares, prostracdo, podendo apresentar uma leve ictericia.

A terceira fase é denominada periodo de infeccdo e pode durar de dois a quatro dias
apresentando ictericia.

A quarta fase da doenca conforme o Manual de Vigilancia Epidemiologica (2004) é a
hemorréagica que também pode evoluir para a morte. As primeiras manifestaces apresentadas
sdo: febre alta, nduseas, vémitos, calafrios, dor muscular, fadiga, fraqueza, ja a forma mais
grave da doenca a pessoa comeca a apresentar ictericia, cansaco intenso, hemorragias. Toda
pessoa ndo vacinada contra a Febre Amarela corre o risco de adquirir a doenca, por ser
transmitida por vetores e, sendo assim, de facil disseminacdo, por isso deve se prevenir a

populacéo sobre os riscos de contrair a doenca.
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Segundo o Ministério da Salde (2016), a Febre Amarela s6 se dissemina quando
existem individuos ndo vacinados, pois ficam mais susceptiveis a doenca. Assim, a medida mais
eficaz, para evitar a febre amarela é a vacinacdo de toda a populacdo realizando assim a

prevencao.

A vacinacdo é a principal medida de controle da febre amarela, e durante a
ocorréncia de um surto da doenga recomenda-se vacinacdo das pessoas nao
vacinadas que residem ou vao se deslocar para a area de risco. As areas com
recomendacdo da vacina (ACRV) sdo determinadas pelo Ministério da Saude
e mudam periodicamente, de acordo com o resultado de estudos de vigilancia
em primatas ndo humanos e com a ocorréncia de surto (GUIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2017.p.42 a 43).

No Guia Para Profissionais da Saude (2017), a vacina da Febre Amarela € uma vacina
atenuada, ou seja, € aquela em que o virus esta vivo, porém sem a capacidade de produzir a
doenca. E uma vacina segura e eficaz, ndo apresenta efeito adverso grave, apenas dor no local
de aplicacdo e de curta duracdo. A vacina deve ser ofertada, prevenindo assim a ocorréncia de
Novos casos, viajantes, moradores de zona rural, pessoas que trabalhem em local de mata, areas
silvestres devem ser orientadas sobre a importancia da vacinacao preventiva diminuindo o risco
de contrair a doenca. A vacinacgdo requer estratégias que possam garantir a cobertura vacinal de
100% trazendo protecdo a toda populacdo, diminuindo assim os riscos de adquirir a febre
amarela e com objetivo de conferir protecdo individual e coletiva, evitando a propagacdo da
doenca e criando uma barreira de imunidade. Com essas medidas, é possivel ampliar a cobertura
vacinal nos municipios, verificando também se ha profissionais treinados e suficientes para
atender a demanda com qualidade e sempre orientando a populacgdo a respeito dos beneficios

da vacina.

A vacina deve estar disponivel de forma permanente em todos 0s servigos de
salde da rede publica. Essa vacina é constituida de virus vivo atenuado e
produzida em cultura de ovo de galinha. Ela se apresenta em frasco com liéfilo
e ampola com diluente, devem ser mantidos na mesma temperatura entre +2°
e +8°, apos a reconstituicdo tem validade de 6 horas. A dose a ser administrada
é de 0,5 ml por via subcutanea (GUIA PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE,
2018. p. 22).

Segundo o calendéario de vacinacdo do Ministerio da Saude (2018), o esquema vacinal
da Febre Amarela se inicia a partir dos nove meses de idade em dose unica, ndo havendo
necessidade de dose de reforgo sendo comprovada uma Unica dose é considerado imunizado.
Ja as pessoas acima de 60 anos que ndo tiverem comprovacdo de vacina devem ser avaliadas
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para se verificar o risco beneficio de receber a vacina. A vacina também n&o é indicada para
gestantes e mulheres que estejam amamentando, estas s6 devem ser vacinadas se residirem em
locais onde esteja havendo a ocorréncia de surtos.

Segundo o Guia Para Profissionais de Saude (2017), a vacina é segura e eficaz é
administrada a partir dos nove meses de idade, em dose Unica ndo havendo recomendacéo de
fazer reforgo, pois quem possuir comprovacédo da vacina é considerado imunizado. A vacina é
armazenada em geladeiras com termémetro onde deve ficar na temperatura de +2°c e +8°c,
apos a reconstituicdo tem durabilidade de seis horas, a dose a ser administrada é de 0,5 ml, por
via subcutanea e administrada no deltoide e o tempo estimado para desenvolver imunidade € de
aproximadamente 10 dias. Toda populagdo sem restricdo medica devera ser vacinada.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

A pesquisa de campo foi realizada no setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
tendo como método qualitativo

As entrevistas foram realizadas no més de outubro de 2018, no setor de vigilancia
epidemioldgica de Jodo Pinheiro-MG no noroeste de Minas Gerais.

Os entrevistados foram do préprio setor, enfermeiros (04), técnico em enfermagem (01),
totalizando assim uma amostra de 05 entrevistados, 0s mesmos serdo denominados por letras
(A, B, C.). O proposito da entrevista foi colher dados sobre a importancia da vacina Febre
Amarela, orientacdes dadas pela equipe de enfermagem para prevencao da doenca. As respostas
foram transcritas na integra.

Foi perguntado aos entrevistados como € a aceitacdo da populacdo em relacdo a vacina
Febre Amarela. Abaixo transcrevemos e analisamos as respostas:

Enfermeira A: “Bom, porque vai surgindo um interesse maior em se
vacinarem quando é feito divulgagdo de casos da doenca. ”

Enfermeira B: “Regular, por mais que seja divulgado tem que ficar insistindo
para se vacinarem. ”

Enfermeira C: “Bom, acho que tem uma boa procura pela vacina. ”
Enfermeiro D: “Otimo, as pessoas sdo bem informadas e procuram pela
vacina. ”

Técnica A: “Bom, as pessoas sdo bem informadas e procuram estar
atualizadas com a vacina. ”

Com base nas respostas dos entrevistados a populacdo tem uma boa aceitacdo com a

vacina Febre Amarela, sdo bem informadas.
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Segundo o MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA VACINAQAO, (2001. P. 04).
A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencgas prevenieis por imunizacdo sO
sera possivel se os indices de cobertura forem altos e homogéneos. Para isto, é de suma
importancia que as equipes de salde e, mais especificamente as equipes de vacinacao,
trabalhem com base em conhecimentos e praticas que tornem a sua acao a mais eficaz e eficiente
possivel.

Perguntou-se aos entrevistados se as equipes atuantes em sala de vacina estdo aptas a

realizar as orientacdes sobre a vacina Febre Amarela.

Enfermeira A: “Acredito que sim, mas sempre é recomendado em caso de
davida contactar o servico responsavel. ”

Enfermeira B: “As informagdes sdo repassadas para toda a equipe e espera
se que as mesmas sejam repassadas para a populacéo de forma a esclarecer
qualquer davida. ”

Enfermeira C: “Alguns profissionais ndo orientam a populacdo como
deveria, explicando para que serve e tipos de reacfes que a vacina pode
causar. ”

Enfermeiro D: “Sim, sempre tem treinamento para sala de vacina e quando
ocorre alguma mudanca logo em seguida € repassado para toda a equipe ”.
Técnica A: “Acredito que todas as equipes estdo bem instruidas a respeito da
vacina, bem como esquema vacinal, dosagem, via de administracdo e o que
fazer em caso de auséncia de comprovacao de vacinas. ”

Percebe se que a maioria dos entrevistados falaram que os profissionais estdo bem
capacitados para estarem atuando e divulgando informacdes sobre a vacina Febre Amarela.
Através da capacitacdo das equipes de salde todos os profissionais estdo aptos a realizar as
orientacdes a respeito da vacina sendo de suma importancia para a prevencdo da doenca.

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE, (2006) existem formas de prevencao e
controle eficazes que vém sendo implementados pelo Plano de Intensificagcdo. Um dos pilares
fundamentais do plano ¢ o fortalecimento da vigilancia da doenca nos estados e municipios do
Pais. Para isso, profissionais da area salde foram capacitados em todos os estados.

Foi perguntado aos entrevistados quais as medidas de prevengdo foram tomadas pelos

enfermeiros para prevenir a febre amarela no municipio, obtive as seguintes respostas.

Enfermeira A: “E feito a intensificac&o em todo o municipio, inclusive através
de campanhas na zona rural, onde os vacinadores além de pontos marcados
se deslocam casa a casa buscando vacinar a todos que ainda ndo havia
recebido a vacina. ”
Enfermeira B: “Realizando a busca ativa dos ndo vacinados indo de casa em
casa. ”
Enfermeira C: “Realizando as orientacdes sobre a importéncia de estarem se
vacinando, fazendo busca ativa dos faltosos. ”
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Enfermeiro D: “As principais medidas é a vacinacdo em massa para garantir
a imunidade aos pacientes. ”

Técnica A: “E feito a orientacdo da populacdo em relacdo a doenca e
principalmente em relacdo a vacina que é o principal meio de prevencao e a
eliminacdo dos locais que possam servir de criadouros para o mosquito. ”

Com base nas respostas dos entrevistados é realizado uma intensificacdo em busca das
pessoas ndo vacinadas, fazendo a vacinagdo casa a casa, orientando a populagdo sobre a
importancia de estarem se vacinando.

Segundo 0 MANUAL DE VIGILANCIA EM FEBRE AMARELA (2006) percebe se
que é realizada a intensificagcdo em todo o0 municipio e também na zona rural, onde € feito porta
a porta, realizando a busca ativa da populacdo ndo vacinada. A meta de vacinacdo é atingir
100% da populagdo em todos os municipios e regides endémicas, de transicdo e de risco
potencial para a doenca. E para isso a SVS estimula estratégias diferenciadas: fora as salas de
vacinagdo distribuidas por todo o territorio brasileiro, a vacina é dada de casa a casa aos
moradores de zonas rurais, postos s&o montados em escolas e existe uma mobilizagdo social
feita em conjunto com o Programa de Agente Comunitario de saude e o da satde da familia.

Foi perguntado aos profissionais como estdo os dados epidemiol6gicos ho municipio e

obtive a seguinte resposta.

“Os entrevistados chegaram a mesma concluséo, que 0 municipio ndo conta
com nenhum caso suspeito ou confirmado da doenca, acreditamos ser devido
a varias campanhas realizadas em outras épocas, onde se obteve uma boa
cobertura vacinal. Temos um percentual de 71,79% de vacinados no
municipio sendo que o ideal € atingir 100% da cobertura vacinal. ”

Todos os entrevistados atraves dos dados epidemiolégicos do municipio, falaram que
ndo héa casos confirmados de Febre Amarela, porém o percentual de vacinados ainda é muito
baixo ja que o ideal deveria atingir 100% de vacinados no municipio.

Segundo 0 MANUAL DE VIGILANCIA EM FEBRE AMARELA (2006) a meta de
vacinacdo € atingir 100% da populacdo em todos os municipios e regides endémicas, de

transicéo e de risco potencial para a doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar sobre a febre amarela no municipio de Jodo Pinheiro-MG no ano de 2018

e a atuacdo do enfermeiro frente as orientacdes sobre a vacina Febre Amarela no municipio foi
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possivel identificar que os profissionais estdo bem informados sobre a doenca, formas de
prevencdo e sobre a vacina, essas informacgGes sdo transmitidas a populacdo, é realizado
também a busca ativa dos ndo vacinados. O enfermeiro deve estar atento a qualquer caso
suspeito da doenca, além de promover estratégias preventivas que possam alertar mais ainda a
populagéo sobre os riscos da doenga.

Temos hoje no municipio de Jodo Pinheiro um percentual de 71,79% de pessoas
vacinadas com Febre Amarela, sendo que o ideal de cobertura vacinal seria ter 100% das
pessoas vacinadas no municipio tendo assim uma cobertura vacinal homogenia e deixando a
populagdo mais protegida da doenca.

Conclui se que no municipio de Jodo Pinheiro ndo ha registro de casos confirmados de
febre amarela, a populacdo é bem informada mas existem uma minoria que s6 procuram as

unidades de saude para se atualizarem apenas nas épocas chamadas de periodo critico.
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7. ANEXO

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO
ACADEMICA: EDIVANIA TEODORA DA SILVA

ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DA SAUDE
Carta de Apresentacéo
Jodo Pinheiro — MG, 02 de Outubro de 2018
Ao Srd,

Enfermeira Responsavel pelo setor.

Apresento me como académica do X periodo do curso de Graduagdo e Bacharel em
Enfermagem da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro, onde de acordo com os critérios da
instituicdo de ensino devo elaborar o Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo), no qual escolhi
como tema a Febre Amarela.

Esta pesquisa tem como objetivo possibilitar um estudo e trazer esclarecimentos sobre o tema
“O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO SOBRE A VACINA FEBRE
AMARELA EM JOAO PINHEIRO-MG” contando com seu apoio e colaboracdo para

consultar os dados estatisticos e entrevistas referentes ao tema.

Atenciosamente: Edivania Teodora da Silva

Entrevista aplicada aos profissionais que atuam no servi¢o de Vigilancia Epidemioldgica

em uma cidade no noroeste de Minas Gerais.

Genero: ( ) Masculino () Feminino

Profissdo:

Tempo de atuacdo como profissional:

Tempo de atuacao no setor de vigilancia epidemioldgica:
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Perguntas:

01- Como é a aceitacdo da populagdo em relacdo a vacina Febre Amarela?

02- As equipes atuantes em sala de vacina estdo aptas a realizar as orientacGes sobre a
vacina Febre Amarela?

03- Quais as medidas de prevencdo foram tomadas pelos enfermeiros para prevenir a Febre
Amarela no municipio?

04- Como estdo os dados epidemiologicos no municipio?
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