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RESUMO: Introducao: As vacinas séo
capazes de proteger os individuos contra
patégenos, gerando respostas imunes mais
eficazes no combate as doencas causadas
por eles. A difusdo das campanhas de
vacinacdo € uma ferramenta relevante na
imunizacdo em rebanho da populagéo,
promovendo maior abrangéncia e qualidade
de saude. Segundo o Programa Nacional
de Imunizagéo, as vacinas contra influenza,
meningite C e COVID-19 deveriam ser
aplicadas no primeiro semestre de 2023.
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Logo, houve uma elevada demanda por essas vacinas nos Centros de Saude (CS) de Belo
Horizonte/MG, sobrecarregando as unidades e os profissionais. Essa situagé@o dificulta
a imunizagao, aumentando as filas de espera e repelindo o publico. Diante do exposto, a
participacdo de académicos de medicina nos processos de trabalho das campanhas de
imunizagdo colabora com a organizagéo das filas e otimiza o tempo de espera. Objetivo:
Aprimorar a dinamicidade do processo de vacinagdo em um Centro de Saude da regido
central de Belo Horizonte/MG, a fim de reduzir as longas filas de espera e facilitar aimunizacéo
do publico alvo. Metodologia: Houve a abertura de duas novas salas de vacinagéo, sendo
uma para o publico prioritario e outra especifica para influenza e meningite C. Em cada sala
havia um enfermeiro e até dois académicos realizando o registro e a aplicagéo das vacinas.
Outro académico organizou o fluxo das filas, analisando cartées vacinais e direcionando
0s pacientes as salas. Ademais, havia uma terceira sala que atendia as vacinas de rotina
habitual e campanha da COVID-19. Resultados: As filas de cada sala se tornaram menores
e o atendimento mais agil. Além disso, pessoas imunizadas, assim como os profissionais,
demonstraram e relataram satisfacéo com o processo mais rapido. Conclusao: Uma vez que
filas extensas para vacinacédo afastam o publico alvo das campanhas, esse método foi eficaz
na garantia da imunizagéo dos cidadaos.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizagdo em massa; Centros de Saude; Programa de imunizagéo.

COORDINATED DYNAMICS OF VACCINE FLOW: A REPORT OF MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT: Introduction: Vaccines are capable of protecting individuals from pathogens,
creating immune responses more effective to combat diseases caused by them. Vaccine
campaign is a relevant weapon to achieve herd immunity , promoting more coverage and
health quality. According to the Brazilian national immunization program (Programa Nacional
de Imunizag&o), the vaccines against Influenza, Meningitis C, and COVID-19 are due to be
given in the first semester of 2023. As a result, there was a high demand for those vaccines in
the health centers of Belo Horizonte/MG, overloading units and healthcare professionals. This
situation makes immunization harder, increasing wait lines and repelling the public. Therefore,
the participation of medical students in the process of the campaign helps organize the lines
and optimize the wait times. Purpose: Make the immunization process more dynamic in a
health center in the central area of Belo Horizonte/MG, in order to reduce the long wait lines
and facilitate the vaccination of the target audience. Methodology: Two more vaccine rooms
were opened, one being for the priority group and another one specifically to Influenza and
Meningitis C. In each room there was a nurse and up to two medical students registering and
vaccinating the public. Another student organized the line flow, analyzing vaccine cards and
directing the patients to the rooms. In addition, there was a third room that had the COVID-19
vaccines and the others that may be needed. Results: The waiting lines became smaller
and the service faster. Furthermore, the public and the healthcare professionals expressed
and reported satisfaction with the speeded process. Conclusion: Once extensive lines to
vaccinate repel the target audience of the campaign, this method was effective in achieving
the immunity of citizens.

KEYWORDS: Mass immunity; Health Centers; Immunization programs.
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INTRODUCAO

Com a descoberta da vacina, doencas que devastavam populagbes foram sendo
controladas e, em alguns casos, até erradicadas. Tendo tal contexto em vista, é evidente
0 beneficio da vacinacdo para a prevencao de enfermidades, no sentido de promover
imunizacdo em massa e também no de dificultar a existéncia de quadros clinicos mais
graves. Os beneficios de uma imunizacdo ndo sdo restritos ao individuo apenas, mas
também, devido ao potencial de imunizacdo em rebanho, as vacinas sdo capazes de
proteger aqueles que nao puderam se vacinar.

As campanhas de vacinacdo no Brasil tém uma longa historia de eficacia
comprovada, remontando a década de 1960, quando o pais alcangou a notavel erradicacao
da variola por meio de uma abrangente vacinagdo em massa da popula¢do. Em resposta
a essa conquista, o Ministério da Saude elaborou o Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) em 1973, visando a organizagdo e implementagcéo de estratégias de vacinagdo em
todo o territorio nacional. Esse marco na salde publica foi, posteriormente, fortalecido pela
legislacéo especializada em imunizagdes e vigilancia epidemiolégica, estabelecida pela Lei
6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto 78.231 de 30 de dezembro de 1976, que
contribuiram para a consolidacéo institucional do PNI.

A criacao do Programa Nacional de Imunizagao possibilitou a programagéao regular
das agendas de imunizacao, fornecendo um servigo integral de saude por meio de uma
rede propria. Desde entdo, o PNI mostrou a eficacia da vacinagdo em massa da populacao
brasileira, erradicando também a poliomielite do pais e promovendo campanhas contra
doencas imunopreveniveis, como hepatite B, meningites, febre amarela, sarampo e tétano
neonatal, dentre outras. Além disso, o PNI desempenha também um papel essencial
na aquisicdo, na distribuicdo e na normatizagcdo do aproveitamento de imunobiol6gicos
especiais destinados a pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas e outras
condi¢cbes especiais de morbidade, bem como para individuos expostos a situa¢des de risco.
Nesse sentido, é possivel afirmar que esses grupos populacionais séo direcionados aos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para receber atendimento
adequado.

A importancia de manter um cartdo vacinal atualizado é notavel e, para isso, o
Calendario Nacional de Vacinacdo do Brasil dispde de 48 imunobiol6gicos, incluindo 20
vacinas, ofertadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) conforme cronograma do PNI.
Ademais, o PNl brasileiro destaca-se como um dos maiores e mais bem-sucedidos programas
de vacinacdo do mundo, desempenhando um papel fundamental na manutencao da saude
publica com a promog¢ao de campanhas anuais contra a gripe, no primeiro semestre do
ano e de atualizagdo da caderneta de vacinagdo, com destaque para as cadernetas de
vacinacao infantis.

As campanhas de vacinacao de Belo Horizonte/MG contra COVID-19, Meningite C
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e Influenza de 2023 foram realizadas no primeiro semestre do ano, com o intuito de ampliar
a cobertura vacinal do municipio. Paralelamente, o publico contemplado para a vacinagéo
contra meningite C foi ampliado. Desde marco de 2023 pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), devido as baixas taxas de vacinag¢do na populagéo
infantil, todas as pessoas néo vacinadas, com 16 anos ou mais, puderam receber a vacina
meningocdcica. Sendo assim, a demanda nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade
aumentou significativamente, em virtude da procura pelos imunizantes. Com os Centros de
Saude (CS) lotados e os profissionais sobrecarregados, houve um aumento nas filas de
espera, 0 que prejudicou a execucdo das campanhas, repelindo o publico.

Para além da campanha vacinal contra a meningite C, outras duas campanhas,
que tendem a atrair um grande publico populacional, estavam sendo realizadas no mesmo
periodo de tempo. A procura pela vacina meningocécica coincidiu com a periodicidade
das imunizagdes contra o virus Influenza, que ocorre anualmente entre abril e agosto, e a
vacinagéo contra COVID-19. No caso, a vacina aplicada contra COVID-19 era a bivalente,
que, no momento da dindmica, estava sendo aplicada apenas em pessoas idosas.

Portanto, & possivel observar que houve um grande numero de vacinas sendo
aplicadas diariamente nos CS e nas UBS brasileiras. No caso relatado, notou-se que, no
CS belorizontino frequentado pelos académicos, havia uma sobrecarga de trabalho elevada
dos profissionais. Tais individuos se encontravam em uma situagcdo desconfortavel, com
demandas que exigiam um trabalho continuo e extenuante para que fosse possivel reduzir
as filas no CS.

Vale ressaltar que tal servico ofertado é um trabalho fisicamente cansativo devido
a postura vertical (e ndo confortavel) que o profissional deve adotar durante a vacinagao,
além de ter que lidar com documentos que devem ser obrigatoriamente cadastrados
nas ferramentas do Sistema Unico de Salde (SUS). Para além do cansago fisico dos
profissionais, existe um cansago mental consideravel nesse servico. O fato de tais individuos
terem que lidar com reclamagdes, com duvidas e com as emogdes dos pacientes era um
ponto de exaustao mental para os profissionais do CS.

Diante do exposto, foi imprescindivel a participagdo de académicos de medicina nas
acoes das campanhas de imunizagéo, auxiliando na organizacao das filas, no cumprimento
da grande demanda estabelecida e na otimizacéo do tempo de espera. Dessa forma, pode-
se afirmar que a assisténcia dos estudantes em um Centro de Saude da regido central de
Belo Horizonte/MG visou aprimorar a dinamicidade do processo de vacinacgéo, a fim de
reduzir as longas filas de espera e facilitar a imunizagéo do publico alvo.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a abertura de duas salas de vacinas adicionais a sala ja

existente, que estava aplicando todas as vacinas em uma fila tnica. Dessa forma, com a
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ajuda da equipe do centro de saude, os materiais que seriam utilizados foram separados,
sendo eles uma caixa térmica ajustada na temperatura ideal, termdmetro digital, agulhas,
seringas, frascos do imunizante, algodéo, alcool para higienizagdo das maos, bandeja e
descarte de perfurocortantes.

Com os materiais, foi possivel abrir mais duas salas de vacinacdo que contavam
com um académico (no maximo, dois) e um profissional de saude da unidade, os quais se
dividiam na aplicagdo dos imunizantes e na realiza¢do do registro no sistema.

A diviséo consistia em uma sala exclusivamente para o publico prioritario, voltada
para o atendimento de pessoas com deficiéncia fisica, idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas por criangas de colo. Nesta sala,
eram aplicados todos os imunizantes.

A outra sala aberta foi destinada a aplicacdo exclusivamente de vacina contra
Influenza e contra meningite C, que eram as vacinas em campanha mais demandadas
no momento. Desta forma, a sala que ja existia realizava a aplicacdo da vacina contra
a COVID-19 e as demais, incluidas no Programa Nacional de Imunizagdo. Tal sala era
composta apenas por profissionais da unidade de saude.

Além disso, foi necessario um académico para fazer o acolhimento e a analise dos
cartdes de vacina, direcionando a populagéo para cada uma das filas. Neste momento, o
publico-alvo era questionado sobre sintomas gripais e febris e sobre o esquema prévio de
imunizagao contra aquele patégeno.

RESULTADOS

Com a divisdo em novas salas foi possivel realizar uma redistribuicdo do publico
por meio de um redirecionamento dos pacientes de acordo com suas demandas por
vacinas especificas. Tal dindmica coordenada diminuiu o tamanho da fila Gnica que existia
anteriormente. A partir da orientagdo dada pelo académico responsavel pela comunicagéo
com o publico, a informacgéo foi bem difundida entre os pacientes e a nova organizacéo
foi garantida sem gerar tumultos. Além disso, o fluxo das filas se tornou mais dinamico e
eficiente, por meio do trabalho colaborativo entre os profissionais de satde e os académicos
de Medicina.

Foi relatado pelos pacientes uma melhor experiéncia em relacdo ao atendimento,
promovida pelo encurtamento do tempo de espera e pelo maior nUmero de pessoas
atendidas em um mesmo periodo. Essa coordenacgéo das campanhas de vacinacao foi um
fator que surpreendeu a populagé@o e alcangou novos pacientes que provavelmente nao
seriam atendidos em tempo habil naquele dia, devido ao horario de funcionamento do CS.

A dinamica também foi favoravel aos profissionais de salude que estavam em
atividade, haja vista a divisdo de trabalho entre os alunos e os enfermeiros durante o
processo de vacinagéo: parte ficou responsavel pela identificacdo e aplicacdo da vacina,
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pelo descarte dos materiais utilizados e a outra parte pela recepcdo dos pacientes,
pelo registro no sistema e nos respectivos cartdes vacinais. Dessa forma, houve uma
menor sobrecarga fisica e mental dos profissionais, além de um melhor rendimento na
realizacdo de todas as demandas da unidade e ndo somente na vacinagéo em questao. Tal
situacao pode ser explicada pelo fato de que, quando os académicos substituiram alguns
profissionais que tinham outras demandas no CS, esses individuos puderam exercer suas
fungdes normais dentro do CS.

Ademais, para além de trazer beneficios para os pacientes e para os profissionais,
essa dindmica de vacinagdo foi uma oportunidade de conhecimento pratico para os
académicos. Por meio dessa experiéncia, os académicos puderam desenvolver a
habilidade de aplicar vacinas com eficacia e com facilidade. Foi possivel também que,
por meio dessa coordenac¢éo, os alunos entendessem melhor como podem aprimorar as
dindmicas/processos de trabalho existentes para obterem um melhor resultado. Nesse
sentido, habilidades referentes a gestdo de pessoas e de locais pdde ser desenvolvida,
tornando essa experiéncia algo produtivo para todos os envolvidos.

CONCLUSAO

A imunizacdo em massa possui um papel essencial de protecéo e de promog¢éao da
saude publica, sendo de suma importancia que seja realizada de forma efetiva para que
garanta uma cobertura vacinal satisfatoria a ponto de produzir a chamada imunidade de
rebanho e, consequentemente, uma menor incidéncia ou até mesmo a erradicagdo das
doencas que atingem a populagéo.

Sob a perspectiva de baixa aderéncia da populagdo em relagdo as campanhas de
vacinagéo, movida por fatores como as longas filas de espera e a superlotacédo, a maior
agilidade do processo de vacinagéo resultante da dinamica coordenada proposta no CS
permitiu uma imunizagdo mais eficaz dos pacientes presentes e um maior alcance dos
cidadéos.

Desde 2012, foi observado um agravamento na queda da cobertura vacinal do Brasil,
principalmente do publico infantil. As recomendacdes de distanciamento social, durante
a pandemia do Coronavirus, e o crescimento do movimento antivacina disseminado por
meio da propagacéo de fake news foram fatores que afastaram a popula¢do das unidades
basicas de saude, tornando a imunizagdo um processo mais dificil. Dessa forma, tem-se
hoje novamente o risco de exposicao dos brasileiros a doencas que ja foram erradicadas
anteriormente. Seguindo esse raciocinio, fazem-se necessarias novas buscas por diferentes
formas de promocéao de melhorias no funcionamento das UBS e dos CS que sofrem com a
escassez de profissionais e com a falta de materiais adequados nos atendimentos de rotina
e, principalmente, durante os periodos de campanhas de imunizagao, a fim de fortalecer
as equipes de saude e as propostas de vacinagdo mediadas pelo governo brasileiro. Tal
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contexto permitiria um maior alcance da cobertura vacinal, incentivando a maior aderéncia
do publico nas campanhas e garantindo a protecéo da saude das criangas, jovens, adultos
e idosos.
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