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RESUMO

A grande competitividade na area farmacéutica e as constantes mudangas das legislagcdes vém trazendo
inumeras possibilidades de inovagdo ao setor, como a liberagdo para atuar no campo da vacinagdo. Cabera aos
farmacéuticos e aos estabelecimentos de saude estarem preparados para aproveitar essa recente oportunidade,
pois foi assegurado ao farmacéutico o direito de ser o responsavel técnico pelo servico de vacinagdo na
RDC/ANVISA numero 197, de 26 de dezembro 2017. O presente estudo trata a respeito de uma revisdo da
literatura com embasamento no farmacéutico atuando com sistema de imunizag@o. Independe dos desafios
legais, tecnologicos, fiscais, financeiros e especializagdes profissionais, a nova area de atuagdo do farmacéutico é
promissora ¢ tem como objetivo aumentar a escala da vacinagdo da populagdo brasileira. A prevengdo das
doengas é um dos pilares que norteiam a saude coletiva, e todo o movimento de vacinagdo vem ganhando forca e
capilaridade com novos profissionais qualificados para atuar nesta especializacdo, a promover a vacinagao e
informagao a populagéo.

Palavras-chaves: Vacina¢do. Farmacéuticos. Satide. Prevengao.

ABSTRACT

The great competitiveness in the pharmaceutical area and the constant changes in the legislation have brought
innumerable possibilities of innovation to the sector, such as the liberation to act in the field of vaccination. It
will be up to pharmacists and health establishments to be prepared to take advantage of this recent opportunity,
since the pharmacist has been guaranteed the right to be the technician responsible for the vaccination service
at RDC / ANVISA number 197 of December 26, 2017.This study a literature review based on the pharmacist
acting with an immunization system. Regardless of the legal, technological, fiscal, financial and professional
specialization challenges, the new area of action of the pharmacist is promising and aims to increase the
vaccination scale of the Brazilian population. Disease prevention is one of the pillars that guide collective
health, and the whole vaccination movement has been gaining strength and capillarity with new qualified
professionals to work in this specialization; promoting vaccination and informing the population.
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1 INTRODUCAO

Desde a criagao do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), em 1973, a vacinagao na
sociedade brasileira tem ganhado notoriedade. Evidéncias importantes na historia da ciéncia
reforcam o papel valioso da vacina na redu¢do da mortalidade, instigando o processo de
longevidade, culminando no aumento da densidade populacional.

A prevencdo das doengas ¢ um dos pilares que norteiam a saude coletiva. Entre os
arsenais de combate as doencas, destaca-se a mao de obra de profissionais qualificados, que
estimulam a capilaridade do movimento de vacinagdo, disseminando informagado a populagao.
Na linha de frente da imunizagdo esta o farmacéutico atuando que, conforme a RDC 197/2017
da ANVISA, permitiu a esse profissional trabalhar como responsavel técnico em vacinagdes,
facilitando o acesso ¢ a ampliagdo da cobertura de imunizagdo dos brasileiros. Independente
dos desafios legais, tecnoldgicos, fiscais, financeiros e especializagdes profissionais, a nova
area de atuacdo do farmacéutico ¢ promissora € tem como objetivo aumentar a escala de
imunizagdes da populagdo brasileira, promovendo assim, satde a todos (MULLER, 2017).

Dados historicos denotam a conquista do profissional farmacéutico, em meados de
1990, nos Estados Unidos, aplicando as primeiras vacinas. A partir desse gatilho, pesquisas
passaram a ser publicadas, mostrando o farmacéutico no centro crescente das taxas de
imunizagdes em adultos. (ISENOR et al., 2016).

Acredita-se que os farmacéuticos estdo envolvidos nos processos de vacinacdo, desde
1800, por exemplo, na etapa de entrega das vacinas contra variola. Sua habilidade técnica
contribui efetivamente para a boa distribuicdo e manuten¢do dos processos vacinais, desde
épocas remotas, como citado acima (ISENOR et al.,, 2016). Nas ultimas décadas, a
visibilidade do farmacéutico como imunizador tem crescido de modo exponencial, bem como
a gama de imunizantes que esses profissionais podem aplicar. Corroborando com esse dado,
no territério norte-americano, 28% das vacinas de Influenza sdo aplicadas em farmadcias,
ocupando o segundo lugar entre os locais que mais realizam vacinagdo. Reconhece-se que a
luta pelo direito as atribui¢des profissionais do farmacéutico ainda depende de legislagdes que
variam de acordo com o pais ou estado (HENNINGS et al., 2018).

Nesse sentido, mesmo com a RDC 197/17, de 28 de dezembro de 2017, que define
critérios e permissdes para farmacias e drogarias comercializarem e aplicarem vacinas em
todo o territério nacional, respeitando os critérios técnicos, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) pede, em nota, que a decisdo seja revista, pois nesses estabelecimentos, segundo a SBP,

ndo hd corpo profissional capacitado para identificar possiveis reagdes adversas que tais



vacinas podem induzir, sendo especialidade clinica atribuida apenas ao médico (SBP, 2017).
Nota-se que os desafios para incorporar o farmacéutico com responsavel técnico nos centros
das vacinagoes ainda dependem de avangos nos reconhecimentos legais das suas capacidades
profissionais.

Assim, a presente revisao trouxe a baila informagdes da tematica da ampliacao da
cobertura vacinal através do farmacéutico como responsavel técnico em uma sala de vacinas
no Brasil e em outros paises. Tais bases de conhecimentos observados em estudos de outros
paises demonstram uma grande oportunidade para acelerar a imunizagdo da populacdo
brasileira contra diversas doengas, entre elas a COVID-19, doenga atribuida a uma infec¢ao
viral que vem trazendo prejuizos nas esferas social e econdomica em diversos paises como o

Brasil até o presente momento da publicag¢do do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Imunidade

Imunidade, segundo o Dicionario On-line, ¢ definida como a “resisténcia natural ou
artificial de um organismo vivo a um agente infeccioso” (DICIO, 2020).

A imunidade natural ou inata consiste em uma protecdo inicial com a qual ja
nascemos, defesa essa que estd sempre pronta para combater uma boa quantidade de
antigenos, mas nao ¢ especifica e ndo possui uma memoria imunolégica. J& a  imunidade
adquirida ou especifica possui trés caracteristicas fundamentais: aprender, adaptar e lembrar;
e assim, se ocorrer outra vez, ela tera uma facilidade de identificar e sera eficaz. Ela ¢
especifica devido a produgdo de anticorpos contra um patdgeno em particular e acontece
quando o sistema imunoldgico de uma pessoa encontra invasores estranhos, reconhece o
antigeno e assimila a melhor forma de se defender, criando memoria imunoldgica
especificamente para aquele invasor (CALHAS, 2016).

Dentro da imunidade adquirida, temos dois tipos de imunizacdes: a ativa e a passiva.
Na ativa, podemos entrar em contato de forma natural com o patdgeno, através da doencga; ou
de forma artificial por meio de vacinas. A imunizac¢do passiva segue um raciocinio diferente,
pois os anticorpos, ja prontos, passam de um organismo para outro, seja de forma natural

como da mae para seu bebé pela via placentaria, seja pela amamentacdo; ou de forma



artificial, pela infusdo de soros contendo anticorpos para ocasides de emergéncia como o soro
antiofidico, por exemplo (CALHAS, 2016).

Um tipo de imunidade adquirida, conforme apresenta a Figura 01, tem como objetivo a
protecdo pessoal a determinados antigenos, uma vez que essa protecdo propaga seus efeitos
benéficos para o individuo e toda comunidade, pois quanto maior for a imunizagdo da
populagdo através de vacinas, menor serd a transmissdo de doencgas, conceito popularmente

conhecido como imunidade de rebanho (SPEGIORIN, 2018).

Figura 01 — Imunidade

IMUNIDADE
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Fonte: SPEGIORIN, 2018

2.2 Tecnologias das Vacinas e Desempenho

Segundo os Centers for Disease Controland Prevention (Centros de Controle e



Prevengdo de Doengas - CDC, 2021), dos Estados Unidos, existem varios tipos diferentes de
vacinas. Deste modo, cada tipo ¢ projetado para ensinar seu sistema imunoldgico a lutar
contra certos tipos de microrganismo e contra as doengas que eles causam (CDC, 2021).

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA (2021) cita seis tipos de
vacinas, sendo as vacinas vivas atenuadas, vacinas inativadas, vacinas de RNA mensageiro
(mRNA), vacinas de subunidade, vacinas de DNA e vacinas de vetores virais, como

representado na Tabela 01.

2.2.1 Vacinas vivas atenuadas

Para o desenvolvimento das vacinas vivas, utiliza-se uma forma enfraquecida (ou
atenuada) do germe que causa a doenga. Essas vacinas simulam passos da infecgdo natural
patogénica, provocando a producdo de anticorpos contra o microrganismo, que ajudam a
prevenir o individuo, criando uma resposta imunoldgica forte e duradoura (PINTO et al.,
2011).

Este tipo de vacina, segundo Pinto et al. (2011), sdo desenvolvidas por meio do cultivo
e consecutivo, abrandamento por aquecimento dos Microrganismos. Como exemplo, cita-se
vacinas contra a caxumba, sarampo, rubéola (vacina combinada MMR), febre amarela,
catapora e rotavirus, € as vacinas bacterianas, contra febre tifoide ¢ BCG.

Conforme o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA (2021), as vacinas
vivas também apresentam algumas limita¢des, como por exemplo, a ressalva na aplicacdao
delas em pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido. Nesse caso, ¢ preferivel conversar
com o médico antes de receber a dose necessaria. Outro fato limitante ¢ a temperatura de
armazenamento que deve ser baixa, sendo uma dificuldade de acesso para alguns paises que
desejam fazer o uso dessa vacina.

De acordo com Kaur e Gupt (2020), uma consideracao a fazer ¢ equilibrar a atenuagao
e a replicacdo - vacinas super atenuadas podem ndo se replicar o suficiente para serem
imunogénicas, e esse equilibrio pode variar entre diferentes individuos, especialmente, os

muito jovens ou imunocomprometidos.

2.2.2 Vacinas inativadas

As vacinas inativadas utilizam a versdao morta do germe que causa a doenga. Essas



vacinas, geralmente, ndo fornecem imunidade (protecdao) tdo forte quanto as vacinas
vivas. Portanto, o individuo pode precisar de varias doses ao longo do tempo (doses de
reforco) para obter imunidade continua contra doengas. Sdo empregadas, frequentemente, na
prevencdo de varias doengas virais, como a poliomielite, hepatite A, raiva e gripe e doengas
bacterianas como a peste € a colera (BOUMART et al., 2019).

Segundo Pinto et al. (2011), os Microrganismos sao inativados por varios
procedimentos quimicos, especialmente com o uso de detergente ou formol. Neste tipo de
vacina, ndo ocorre a multiplicacdo do agente no organismo de quem vacina-se, a oferecer
seguranca a ele, contudo, pode estimular uma imunidade com menos duragdo, podendo ser

aplicada mais de uma dose de acordo com o esquema de imunizagao.

2.2.3 Vacinas de RNA mensageiro (mRNA)

Segundo o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA (2021), as vacinas
de RNA mensageiro, também sdo chamadas de vacinas de mRNA. Conforme Lima, Almeira
e Kfouri (2021), as vacinas de mRNA produzem proteinas para desencadear uma resposta
imune. As vacinas de mRNA tém varios beneficios em comparagdo com outros tipos de
vacinas, incluindo tempos de fabricacdo mais curtos e, por ndo conterem um virus vivo, nao
apresentam nenhum risco de doenc¢a na pessoa que esta sendo vacinada.

Nos dizeres de Jackson et al. (2020), este tipo de vacina tem comprovado, um
extraordinario perfil de seguranca e com boas respostas imunes celular e humoral. Sua
principal vantagem ¢ que podem ser produzidas em grande escala, pelo fato da utilizacao de

produtos sintéticos em sua producao.

2.2.4 Vacinas de subunidade

A vacina de subunidade ¢ aquela baseada em peptideos sintéticos ou proteinas
antigénicas recombinantes, que sao necessarios para fortalecer a resposta imune protetora e/ou
terapéutica de longa duracdao. Ainda exibe baixa imunogenicidade e requer suporte auxiliar de
um adjuvante para potencializar as respostas imunes induzidas pela vacina. Um adjuvante
pode aumentar a meia-vida biologica do material antigénico ou pode melhorar a resposta de
citocina imunomoduladora (KAUR; GUPT, 2020).

As vacinas de subunidade sdo produzidas por tecnologia de DN A recombinante ou por



purificagdo de antigeno, as quais incluem vacinas contra hepatite B, meningocdcica e
Hemophilus influenzae B, e seu uso mostra ser mais efetivo apos serem conjugadas com
proteinas transportadoras, como o toxoide tetanico (BOUMART et al., 2019).

Nesse tipo de vacina sdo utilizadas partes especificas do germe, como sua proteina,
agucar ou capsideo (um involucro ao redor do germe). Como essas vacinas usam apenas
partes especificas do germe, elas fornecem uma resposta imunoldgica muito forte, que ¢€
direcionada a partes-chave do germe. Essas vacinas podem ser usadas em quase todos os
individuos, incluindo pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido e com problemas de
saude de longo prazo (PINTO et al., 2011).

A sua principal vantagem é que o individuo vacinado tem uma multiplicacdo do
microrganismo atenuado no organismo, sem a necessidade de tomar o refor¢o da vacina. Sdo
envolvidos todos os componentes do sistema imune no desenvolvimento da imunidade contra
a particula vacinal integra. O sistema imune responde de maneira completa, mantendo por
longos periodos. Além disso, seu custo de produgdo ¢ menor. Quanto as desvantagens desse
tipo de vacina, ¢ que podem ocorrer efeitos adversos, devido a particularidade individual do
hospedeiro e pela capacidade de restituicao da atenuagdo (PINTO et al., 2011).

Essas vacinas sdo usadas para proteger contra: doenca por Hib (Haemophilus
influenzae tipo b), hepatite B, HPV (virus do papiloma humano), tosse convulsa (parte da

vacina combinada DTaP), doenca pneumococica, doenga meningocdcica e cobreiro.

2.2.5 Vacinas de DNA

A abordagem mais revolucionaria para a vacinagdo ¢ a introdugdo da vacina de DNA
que codifica para o antigeno e um adjuvante que induz a resposta imune adaptativa. As
células transfectadas expressam o gene que fornece um fornecimento estdvel das proteinas
especificas do gene, que ¢ bastante semelhante ao do virus vivo. Além disso, o material
antigénico ¢ endocitado pelas células dendriticas imaturas que, em ultima analise, apresentam
o antigeno para as células T CD4 + ¢ CD8 + em associa¢do com os antigenos MHC 2 e MHC

1 na superficie celular, estimulando, assim, respostas imunologicas eficazes humorais e

também mediadas por células (KAUR; GUPT, 2020).

2.2.6 Vacinas de vetores virais



Nas vacinas de vetores virais, sdo utilizadas tecnologias tradicionais de produgdo de
vacinas como as de virus vivos atenuados e inativados, sendo empregadas em multiplos
ensaios clinicos. As inquictagdes com a biosseguranca de vacinas atenuadas acabam
dificultando os estudos com essa plataforma (KRAMMER, 2020).

Uma vacina baseada em vetores virais ¢ uma solucdo profilatica promissora contra um
patogeno. Essas vacinas sdo altamente especificas na entrega dos genes as células-alvo,
altamente eficientes na transdugdo génica e induzem, com eficiéncia, a resposta imune. As
vacinas oferecem um longo prazo e alto nivel de expressdo de proteina antigénica e, portanto,
tém um grande potencial para uso profilatico, pois essas vacinas desencadeiam e preparam as
células T citotoxicas que, em ultima analise, levam a eliminag@o das células infectadas pelo
virus (KAUR; GUPT, 2020).

Algumas vacinas, usadas recentemente para surtos de Ebola, utilizaram-se da
tecnologia de vetor viral e varios estudos se concentraram em vacinas de vetor viral contra
outras doengas infecciosas, como Zika, gripe e HIV. Os cientistas também usaram essa
tecnologia para fazer vacinas COVID-19 (LIMA; ALMEIDA; AVILA, 2021).

As vacinas de vetor viral usam uma versao modificada de um virus diferente como
vetor para fornecer prote¢do. Varios virus diferentes tém sido usados como vetores, incluindo
influenza, virus da estomatite vesicular (VSV), virus do sarampo e adenovirus, que causa o
resfriado comum. O adenovirus ¢ um dos vetores virais usados em algumas vacinas COVID-
19, que estdo sendo estudadas em ensaios clinicos (LIMA; ALMEIDA; AVILA, 2021).

Todas as vacinas t€m como objetivo expor o corpo a um antigeno que ndo causara
doenga, mas provocara uma resposta imunolédgica que pode bloquear ou matar o virus, se uma
pessoa for infectada.

Na Tabela 01, sao mostradas as vantagens e limitagdes de cada vacina citada.

Tabela 01 - Vantagens e limitacdes de cada vacina

Tipos de

. Vantagens Limitacoes
vacinas
Tem a capacidade intrinseca de estimular o | Requer um extenso teste de
sistema  imunologico  induzindo  os | acessorios para estabelecer sua

Vacinas vivas
atenuadas

receptores toll-like (TLRs - ativagdo e
regulagdo da resposta imune), do sistema
imunoldgico inato que envolve células B,
células T CD4 e CDS.

Pode ser derivada de cepas de virus
“adaptados ao frio”, recombinantes e
genética reversa.

seguranca ¢ eficacia.

Ha probabilidade de substituigio de
nucleotideos durante a replicagao
viral, resultando na criagdo de
recombinantes pds-vacinagao.




Estavel e mais segura em comparagdo as
vacinas vivas atenuadas.

Requer as inje¢des de reforco para
manter a imunidade. Além disso,

grandes quantidades de virus
Possui tecnologia e infraestrutura pré- | precisam ser manipuladas e a
existentes necessarias ao seu | integridade das particulas
Vacinas desenvolvimento. imunogénicas deve ser mantida.
inativadas
Ja foi testada para SARS-CoV e para
varias outras doencas.
Pode ser usada junto com adjuvantes para
aumentar sua imunogenicidade.
Nao tem nenhum componente vivo da | Induzir a uma resposta
. particula viral. Portanto, ¢ segura e com | imunoldgica.
Vacinas de . .
. menos efeitos colaterais.
subunidade L. ,
A memoria para respostas futuras ¢
duvidosa.
Mostrar uma entrega de gene altamente | O  hospedeiro  pode  possuir
especifico na célula hospedeira com uma | imunidade contra o vetor devido a
resposta imune vigorosa. exposicdo prévia, reduzindo a
Vacina eficacia.
basecadaem | Evita o manuseio de qualquer particula
vetor viral infecciosa e tem sido amplamente utilizada | Pode causar cancer devido a

para MERS-CoV com resultados positivos
nos testes.

integragdo do genoma viral no
genoma do hospedeiro.

O DNA sintético € estavel a temperatura e
livre de cadeia de frio.

Embora elicie imunidade citotoxica
e humoral, os titulos permanecem
baixos.

Pode ser desenvolvidla em um ritmo
. acelerado. A inser¢do de DNA estranho no
Aol genoma do hospedeiro pode causar
DNA . . , . . .
Nao requer o manuseio da particula viral | anormalidades na célula.
infecciosa.
Pode induzir a produg¢do de
anticorpos contra si mesma.
A traducdo do mRNA ocorre no citosol da | Problemas de seguranca com
célula hospedeira, evitando o risco de | reatogenicidade foram relatados
Vacinasde | qualquer tipo de integragdo no genoma | para varias vacinas baseadas em
RNA hospedeiro. RNA.

Também mostra instabilidade.

Fonte: KAUR e GUPT, 2020.

2.3 Aspectos Historicos da Vacina no Brasil

A vacina chegou ao Brasil em 1804, trazida pelo Marqués de Barbacena. No século
XX, devido as politicas de saneamento e vacina¢do em massa da populacdo brasileira, houve

o marco da vacina¢do; uma proposta do sanitarista Oswaldo Cruz, feita em 1904, devido ao
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surto de variola na época (FIOCRUZ, s.d.).

Outros surtos de doenca aconteceram no mesmo século. Surto de febre amarela,
tuberculose, poliomielite contribuiram para criagdo do programa nacional de imunizagdo e
conscientiza¢dao da populacao sobre a necessidade da vacinagio (HOCHMAM, 2011).

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) surgiu em 1973 com o objetivo promover
um avanco na qualidade de vida das pessoas como um importante instrumento do controle e
prevencdo de doencas em toda a populagdo brasileira (BRASIL, 2014). No mesmo ano,
comemorava-se a erradicacdo da variola no pais, j4 em 1989, o fim da poliomielite. Tiné
(2017) afirma que, de acordo com os relatorios, o Ministério da Saude (MS) anualmente
disponibiliza, por meio do PNI, mais de trezentos milhdes de doses de vacina por ano.

Tendo em vista as afirmagdes apresentadas, sugere-se que a vacinagdo € um
importante mecanismo na saude publica, sendo mais fcil e econdmico prevenir do que tratar
uma doenga. As vacinas induzem o organismo a produ¢do de anticorpos contra os agentes
causadores da enfermidade. Além da prote¢do do individuo, também afeta a comunidade, pois
o individuo protegido possui menores chances de ser veiculo do agente patoldgico (SBIM,

2017).

2.4 Programa Nacional de Imunizac¢ées — PNI

O objetivo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) é coordenar as acdes de
imunizagdes, oferecendo vacinas de forma gratuita e com qualidade, tentando sempre alcangar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos os municipios e em todos os
bairros (BRASIL, 2014). O PNI tornou-se referéncia mundial, pois alcangou altas taxas de
cobertura vacinal, principalmente, em criancas. (SOUZA, 2016).

O Calendario Basico de Vacinacdo brasileiro ¢ aquele definido pelo Programa
Nacional de Imunizagdoes (PNI) e corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de
interesse prioritario a saide publica do pais, recomendadas a populagdo, desde o nascimento
até a terceira idade e distribuidas gratuitamente nos postos de vacinagdo da rede publica
(SBIM,2017).

A seguir, estdo demonstradas as vacinas recomendadas pelo PNI:

Tabela 2: Principais vacinas recomendadas pelo PNI.

1. BCG
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HPV

Pneumococica 10

Febre amarela

VIP

VOP

Hepatite B infantile

Hepatite B adulto

A el B S Bt B o B

Penta

—
=

. Rotavirus monovalente

—
—_—

. Hepatite A infantile

—
[\

. Hepatite A adulto

—
(98]

. Tetra viral

_
S

. Triplice viral

—
9]

. Varicela

—
N

. Dupla adulto (difteria e tétano)

—_
3

.dTpa

—_—
o]

. Meningite C

—_
Ne)

. Meningite ACWY para os adolescentes de 11 e 12 anos
de idade

20. Influenza trivalente.

O programa oferece todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) no Calendario Nacional de Vacinac¢ao, que inclui orientagdo para criangas,

adolescentes, adultos e idosos (SBIM,2017).

2.5 Sociedade Brasileira de Imuniza¢io — SBIM

O calendario do PNI foca na satde coletiva, um efeito obtido quando algumas pessoas
sdo indiretamente resguardadas pela vacinacdo de outras, o que beneficia a saude de toda a
comunidade (“protecao de rebanho”), reduzindo a transmissao de doengas (SBIM,2017)

Algumas das principais diferencas do esquema vacinal recomendado pela SBIM e
praticado na rede particular de imunizacao sdo (como citados na Figura 02 (vacinas adultos) e

Figura 03 (vacina infantis)): vacina acelulares que possuem menos reacdes adversas
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comparadas as vacinas de células inteiras de bactérias, imunizagdo para um maior nimero de
cepas microbianas, maior nimero de doses, vacinas aplicadas a uma maior faixa de idade e
vacinas conjugadas (previnem mais doeng¢as com uma unica aplicagdo). Como exemplo,
temos dois tipos de vacinas contra coqueluche, as vacinas de células vivas e as vacinas

acelulares mais modernas que possuem menos reacoes adversas (LOCHT, 2016).

Figura 02 — Calendario de Vacinas Adulto baseado na SBIM

VACINA - ADULTO DOSE PROTEGE CONTRA - INDICACAO
Gripe (Influenza) Anual Infeccdo pelo virus Influenza (gripe)

Pneumania, Meningite e Otite (Esplenectomizadas —
retira de bago; pessoas com doencas respiratorias e
cardiacas; doentes renais cronicos e
imunocomprometidos) = adultos acima de 18 anas

Preumocdcica conjugada 13 Valente

(VPC1 3) Daose Unica

Pneumonia, Meningite e Otite (Esplenectomizadas -
Pneumocdcica polissacaridica 23 retira de baco; pessoas com doencas respiratorias e
Valente (VPP23) 2doses da VEPLS cardiacas; doentes renais crénicos e
imunacomprometidos) - adultos acima de 50 anes

Triplice bacteriana acelular - DTPa De 10 em 10 anos Difteria, Tétano e Coqueluche
Triplice bacteriana acelular + ey —
Poliomielite - DTPa VIP De 10 em 10 anos Difteria, Tétano, Coqueluche e Poliomielite
Hepatite A 2 doses (0 e 180 dias) Hepatite A
Hepatite B 3 doses (0, 30 dias e 180 dias) | Hepatite B
Hepatite A + B 3 doses (0, 30 dias e 180 dias) | Hepatite A + B
Triplice Viral - SCR Dose unica Sarampo, Caxumba e Rubéola
Varicela (Catapora) 2 doses (0 e 30 dias) Varicela - Catapora
Febre amarela De 10 em 10 anos Febre amarela

‘ : Céncer de colo de utero = Cancer e Verruga genital
HPV 4 3 doses (0,60 dias e 180 dias) (homens de 9 ass 26 anos) (mulheres de 9 aos 45 anos)
Meningochcica conjugada B 2 dases (0 a 30 dias) Meningite meningococo do tipo B
Meningacécica conjugada Dose Unica para maioras A . - .

! Meningites meningococo dos tipos A, C, WeY

quadrivalente - ACWY de 16 anos g g ik
Febre Tifoide Dose (inica ou 3/3 anos Febre Tifoide (Viajantes para dreas de risco)
Herpes Zoster Dose Unica Herpes Zoster (acima de 50 anos)
Dengue 3 doses (0, 180 dias e 360 dias) De 9 anos até 45 anos e individuos previamente

infectados por virus da dengue

Fonte: SPEGIORIN, 2020



Figura 03 — Calendario de Vacinas para Criancas baseado na SBIM

IDADE VACINA - INFANTIL PROTEGE CONTRA
RN BCG Tuberculose
RN Hepatite B (1° dose) Hepatite B

" i Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite por

2949 6° Més | HEXAVALENTE - DTPa-VIP/Hib + Hepatite B Hib; Poriormlulite 8 Hpatite B gite p
2° 4° 6° Més | Pneumocdcica conjugada 13 Valente Pneumonia, Meningite e Qtite
2° 4° 6° Més | Rotavirus VRS Gastroenterite por Rotavirus (diarreia)
3° 5° Més Meningococica conjugada quadrivalente - ACWY Meningites meningococo dos tipos A, C, We Y
30 5° Més Meningocécica conjugada B Meningite meningecoco do tipo B
6° Més acima | Gripe (Influenza) Infeccdo pelo virus Influenza (gripe)
7° Més Meningocodcica conjugada quadrivalente - ACWY Meningites meningococo dos tipos A, C, We Y
9° Més Febre amarela Febre amarela
12° Més Varicela (12 dose) Varicela (catapora)
12° Més Hepatite A (12 dose) Hepatite A
12° Més Triplice viral - SCR Sarampo, Caxumba e Rubéola

12° a 15° Més

Pneumocdcica conjugada 13 Valente (Reforco)

Pneumonia, Meningite e Otite

12° a 15° Mes

Meningococica conjugada B (Reforco)

Meningite meningococo do tipo B

12° a 18° Mes

Meningococica conjugada quadrivalente - ACWY

Meningites meningococo dos tipos A, C, We Y

15° Més

PENTAVALENTE - DTPa-VIP/Hib (Reforgo)

Difteria, Tetano, Coqueluche, Meningite por
Hib e Poliomielite

18° Més

Hepatite A (22 dose)

Hepatite A

15° a 24° Més

Tetraviral - SCRV (22 dose)

Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

4 anos

Febre Amarela

Febre Amarela

Triplice bacteriana acelular + Poliomielite -

4 a6 anos DTPa VIP (Reforco) Difteria, Tétano, Coqueluche e Poliomielite

5 a6 anos Meningococica conjugada quadrivalente - ACWY Meningites meningococo dos tipos A, C, We Y

s HPV 4 Cancer de cc_:lo de utero - Cancer genital
Verruga genital

9 anos Triplice bacteriana acelular - DTPa Difteria, Tétano e Coqueluche

Fonte: SPEGIORIN, 2020

Tabela 3: Lista de vacinas ofertadas na rede particular.

Vacinas

Protecao

1. BCG

Previne tuberculose em criangas

2. HPV Tetravalente

Virus do Papiloma Humano indicada,
inclusive, para adultos;

3. HPV Bivalente

Virus do Papiloma Humano

4. Pneumocodcica 13

otite

Contra a infec¢do por pneumococo que causa
meningite, pneumonia e infec¢@o de ouvido —

5. Pneumococica 23;

Protege contra doencgas graves causadas
pela bactéria pneumococo, como
pneumonias, meningites € outras

6. Febre amarela; Protenge contra Febre Amarela

7. Vacina VIP Vacina inativada — paralisia infantil
8. Hepatite A + B; Hepatites A ¢ B

9.

Hepatite B infantil;

Hepatite B infantile

10. Hepatite B adulto;

Hepatite B adulto

11. Penta:

Difteria, Tétano, Coqueluche, epatite B e
Haemophilus

12. Hexavalente:,

Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomielite,
Hepatite B ¢ Haemophilus influenzae tipo B
(conjugada);

13. Rotavirus

Diarreia por Rotavirus




pentavalente;

14. Hepatite A infantil; Hepatite A infantile

15. Hepatite A adulto; Hepatite A adulto

16. Tetra viral: Varicela (Catapora), Sarampo, Caxumba e
Rubéola;

17. Triplice viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola;

18. Varicela; Varicela

19. Dupla adulto Difteria e Tétano);

20. dTpa Difteria, Tétano e Pertussis — Coqueluche
acelular

21.dTpaVIP Difteria, Tétano, Pertussis — Coqueluche
acelular e Poliomielite);

22. Meningite C; Meningite C

23. Meningite ACWY Meningite ACWY

24. Meningite B; Meningite B

25. Influenza Virus da Influenzae

tetravalente;

26. Dengue; Virus da Dengue

27. Febre tifoide; Febre Tifoide

28. HIB Haemophilus influenzae tipo B

29. Herpes Zoster. Herpes Zoster

14

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunologia, temos meses de campanha para

esclarecer melhor e orientar quanto a vacinagao, prevencao mais eficaz para diversas doengas.
Um exemplo € a pneumonia pneumococica, uma doenga grave que afeta adultos e criangas.
Felizmente, € possivel prevenir-se por meio da vacina¢do. Temos, no més de novembro, mais
especificamente, no dia 12, o Dia Mundial de Combate a Pneumonia, época de vacinar sua
familia e, assim, protegé-la (SBIM, 2019). Estamos convivendo, desde 2020, com a
vacinacao de rotina versus pandemia da COVID-19 e, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Imunizacdo, o isolamento/distanciamento social deve ser respeitado no controle da
expansao da doenca, mas, nesse cenario, sao enormes os desafios nas imunizagdes: manter a
vacinagao de rotina, a campanha nacional de vacinagdo contra a influenza e a seguranga, tanto
de quem vai se vacinar, como dos profissionais da satde envolvidos. Ressalta-se que nesse

cendrio infelizmente a cobertura vacinal teve uma queda, veja (Figura 04) o grande

contingente de criancas em atraso com seus calendarios vacinais.
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Figura 04 — Criancas em atraso com seus calendarios vacinais

Serie histérica de coberturas vacinais por tipo de vacina em criangas
menores de 1 ano e 1 ano de idade, Brasil, 2015, 2019 e 2020*

2015 2019 2020°
9545% 86,23% 63,97%
90,93% 18,27 54,37

96,30% 70,49% 66,47%
79,94% 81,12% 55,80%

m 94,23% 88,59% 71,98%
m 98,20% 83,74% 65,61%

Fonte: http://sipnl.datasus.gov.br Obs.: *2020 com dados preliminares de jJaneiro a setembro atualizado em 14-10-2020
Fonte: SIPNI, 2020.

As atualizagdes do calendario vacinal contra as doengas que possuem sinais e sintomas
parecidos com os apresentados pela COVID-19 sio fundamentais neste momento, pois
permitem eliminar as chances de as manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente serem
ocasionadas por tais agentes patogénicos. As vacinas influenza e pneumocdcicas sio
extremamente importantes na prevencao da gripe, causada pelos virus influenza, e das
infecgdes causadas pela bactéria pneumococo, mas nao protegem € nem aumentam a

resisténcia para a infec¢do por qualquer tipo de coronavirus (SBIM, 2020).

2.6 RDC ANVISA 197/2017

A liberacao do farmacéutico como profissional legalmente habilitado em vacinagdo ¢
bem recente. Foi assegurado ao farmacéutico o direito de ser o responsavel técnico pelo
servico de vacina¢do na RDC/ANVISA numero 197, de 26 de dezembro 2017 e na nota
técnica nimero 001/2018 (ANVISA, 2017).

Trata-se de uma nova area de atuagdo para o farmacéutico no Brasil, mas que em

outros paises ja ha constatacdes e resultados demonstrando toda evolu¢do da cobertura de
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imunizagdo apds o farmacéutico ministrar vacinas em farmacias ou clinicas (MULLER,

2017).

2.7 Controvérsia de Diversas Especialidades Médicas

A aprovagdo de RDC 197/2017, que permite ao farmacéutico atuar na éarea de
imunizagdo de pessoas em todo o Brasil — iniciou-se em clinicas particulares, postos de saude
e em algumas farmacias nos estados de Santa Catarina, Distrito Federal, Parana, Sdo Paulo e
Minas Gerais — vem sendo alvo de criticas e gerando controvérsias e discussoes entre as
entidades médicas. Muitos médicos tém visto essa nova atribuicio de forma negativa,
alegando que os locais de vacinagdo nas farmacias nao tém estrutura adequada e profissionais
aperfeigoados para o servico de imunizagdo. Uma das principais criticas ¢ o que define o
responsavel técnico e a resolucao aprovada, no que tange a prestacdo de servigos, devendo ser
efetuada por um profissional de nivel superior legalmente habilitado, assumindo, legalmente,
perante a vigilancia sanitaria, a responsabilidade técnica pelo servigo de satde prestado.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Conselho Federal de Medicina (CFM)
se declararam contra a comercializacdo e a administragdo de vacinas nas farmacias, agindo
contraria a decisdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), abordando alerta
de riscos que poderao surgir nas farmacias e drogarias por ndo conterem um suporte adequado
para tratar possiveis efeitos adversos apos a aplicacdo da vacina, como a falta de suporte para
o controle das reacdes adversas a vacinagao apresentadas pelo paciente.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), representante de 35 mil pediatras,
pronunciou-se contra a ANVISA e solicitou que fosse revista essa decisdo com urgéncia, na
qual mostra-se invidvel desagregar de cuidados na administragio dos pacientes e
acompanhamento apds as suas doses, especialmente, em criangas ¢ adolescentes. A SBIM,
(Sociedade Brasileira de Imunizagdo) também posicionou-se contraria a decisdo da ANVISA,
demonstrando insatisfagdo com o caso, pontuando riscos, como diagnostico inadequado,
Eventos Adversos Pds-vacinacao (EAPV), estrutura irregular para atendimentos aos eventos
adversos imediatos, além de recursos e profissionais capacitados numa instalagdo fisica ¢ de
matérias de insumos apropriados, nos intervalos minimos de cada dose e idades em que as
vacinas podem ou devem ser administradas (SBP, 2017).

A SBIM posicionou-se afirmando que esse servico tera um impacto minimo na

cobertura vacinal e concluiu afirmando que os imunobioldgicos s6 devem ser ofertados, se for
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possivel executar todos os procedimentos que possam garantir a seguranga dos pacientes,
entre eles: triagem de indicagdes e contraindicagdes; correto manuseio, conservacao, preparo
¢ administracdo das vacinas; registro e descarte apropriado de residuos, assim como
atendimento de qualidade e notificagdo de eventos adversos imediatos e tardios. Além do
mais, a estrutura fisica deve ser adequada para que todos os procedimentos antes, durante e
apds a vacinacao possam ser realizados com seguranga (SBIM, 2017).

Com todas essas controvérsias, a Associacdo Brasileira de Redes de Farmacia e
Drogarias declarou ser comum essa pratica de aplica¢do de vacinas em farmdacias nos Estados
Unidos desde o ano de 2000 e, com essa decisao da ANVISA, o Brasil igualar-se-a4 a outros
paises, como Argentina, Australia, Bolivia, Canada, Congo, Costa Rica, Dinamarca, Escocia,
Finlandia, Islandia, Libano, Nova Zelandia, Paquistdo, Filipinas, Portugal, Africa do Sul e

Inglaterra (GUIADAFARMACIA, 2018).

2.8 Aumento da Cobertura Vacinal em Outros Paises

Historicamente, o envolvimento do farmacéutico em programas de imunizacao estava
relacionado apenas a distribuicdo de vacinas. Embora este importante papel continue, mais
recentemente, os farmacéuticos assumiram responsabilidades adicionais como educadores,
facilitadores (hospedando provedores tradicionais em clinicas baseadas em farmadcias) e
administradores, conforme a legislacdo permite. Dado que os farmacéuticos sdo prestadores
de cuidados de saude confidveis e acessiveis, eles tém o potencial de melhorar taxas gerais de
imunizagdo, especialmente, entre populacdes dificeis de alcancar (ISENOR; BOWLES,
2018).

O farmacéutico, além da presta¢do de servigos farmacéuticos basicos e avangados que
consistem em garantir e otimizar a farmacoterapia, na situagdo atual, sio imprescindiveis nos
servicos ampliados voltados para a prevengdo, por exemplo, vacinagdes (CZECH et al.,
2020).

Em alguns paises europeus, as vacinagdes sdo administradas por farmacéuticos ou por
equipe médica em farmécias comunitarias (ROSADO; BATES, 2016), com os resultados
positivos dessas agdes, encorajando outros paises a permitir que farmacéuticos conduzam
vacinagdes de doencas infecciosas (CZECH et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 tem sido um desafio para os sistemas de saude em todo o

mundo, mostrando a importancia de serem desenvolvidos métodos eficazes de combate as
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doencas infecciosas. Os determinantes para alcancar os resultados esperados desses métodos
envolvem a situacdo demografica de um determinado pais, os recursos médicos, as despesas €
o modelo de sistema de satde. A cooperagdo entre as varias partes interessadas do sistema de
saude, como comunidades médicas, representantes do governo e a midia, também ¢ de grande
importancia. Essa questao ¢ particularmente importante a luz do envelhecimento populacional
observado em muitos paises e, também, da escassez de pessoal médico (CZECH et al., 2020).

Isso ¢ particularmente significativo ndo apenas durante a pandemia de COVID-19,
mas também devido a grande falta de equipe médica, ao rapido envelhecimento da populacao
e a porcentagem de cobertura vacinal relativamente baixa em pacientes de alto risco
(KOVACS et al., 2014).

O servico farmacéutico pode ser definido como as atividades dos farmacéuticos no
sistema de saude para obter um beneficio mensuravel. Além de proporcionar acesso a
medicamentos de alta qualidade e ao consequente manejo racional, os servigos farmacéuticos
também incluem a medicina preventiva. A prestacao de servigos farmacéuticos melhora os
resultados dos cuidados de saude e a qualidade de vida dos pacientes, e a integracdo desses
servicos com outros servicos de saude permite o melhor aproveitamento do potencial das
farmacias e farmacéuticos. Essas atividades apoiam o sistema de saide ndo apenas na
prevencdo de doencas, mas também no atendimento primdrio e especializado ao paciente
(MOULLIN et al., 2013).

As vacinagdes sdo as formas mais eficazes de prevenir varias infecgdes e as
complicagdes resultantes e, assim, trazem um beneficio mensuravel na forma de reducao de
custos de tratamento de possiveis complicagdes e subsequente hospitalizagdo prolongada
(SEWERYN, 2016). Ademais, parte do sucesso apresentado ¢ confirmado por evidéncias
cientificas com a atual pandemia da COVID-19, na qual a autorizagdo dos farmacéuticos na
administragdo das vacinas aumentaria significativamente o nimero de pessoas imunizadas
(CZECH et al., 2020).

Os farmacéuticos estdo autorizados a administrar vacinas em Portugal, Irlanda, Gra-
Bretanha, Franga, Suiga, Dinamarca e Grécia. Em muitos paises, as vacinagdes nao sao
conduzidas por farmacéuticos, mas por enfermeiras contratadas para esse fim, ¢ o caso da
Itdlia, Holanda, Suécia, Finlandia e Estonia. Em alguns paises, como por exemplo, em
Portugal, existe um modelo misto (CZECH et al., 2020).

Os Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) destacam o papel fundamental
dos farmacéuticos na protecdo dos pacientes contra a gripe sazonal e as complicagdes

resultantes. A American Pharmacists Association (APhA) recomenda que as vacinagdes
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protetoras sejam uma acdo durante todo o ano. Ela desenvolveu recomendagdes detalhadas
sobre a implementagdo de vacinas em farmacias, salientando que a imunizac¢do nas farmacias
deve comegar com vacinagdes contra uma doenga e que o ambito das vacinas disponiveis
deve ser alargado a longo prazo. De acordo com a APhA, a vacinag¢do contra influenza ¢ o
melhor método para iniciar as praticas de imuniza¢do nas farmadcias. Indica também que o
pessoal da farmécia necessita de treinamento na comunica¢do essencial para educar e
estimular a vacinagdo e, também, na seguranca da vacina¢do. A APhA recomenda documentar
todas as vacinagdes, de preferéncia, dando aos farmacéuticos acesso aos sistemas existentes
de documentacao médica (GERGES et al., 2018).

A Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude (ASHP) recomenda
que os farmacéuticos devem cumprir um papel de lideranga na triagem de imunizagdo. Nas
ultimas diretrizes de marco de 2020, o ASHP pede o desenvolvimento de marcos legais
essenciais para envolver farmacéuticos em ag¢des no nivel do sistema de saude destinadas a
combater a pandemia de COVID-19, incluindo a vacinac¢do de adultos assim que a vacinagdo
estiver disponivel (CZECH et al., 2020).

A implementagdo da vacinagdo nas farmécias comunitarias requer algumas mudancgas
legais e organizacionais, bem como a determina¢do da forma de financiamento das
vacinas. Para completar essas tarefas, ¢ necessaria a cooperagdo entre representantes do
governo, farmacéuticos, outros profissionais médicos e pacientes, ¢ a eficicia dessa
cooperagdo influenciara o sucesso da implementacdo do modelo desenvolvido e dos
resultados (CZECH et al., 2020).

Segundo Antczak (2020, apud CZECH et al., 2020), a realizagdo de vacinagdes
preventivas por farmacéuticos deve ser precedida de alteracdes legislativas adequadas, cujo
escopo dependera das solugdes legais existentes em um determinado pais. As obras
legislativas devem abordar as seguintes questdes: treinamento e concessdo de autorizacdo a
farmacéuticos e mudancas no curriculo de farmacia, qualificacdo de pacientes para vacinagdes
administradas por farmacéuticos; permitindo que farmacéuticos conduzam vacinagoes;
dispensar vacinas sem submeter prescrigdes (o que pode ter um efeito significativo na
disponibilidade de vacinas); funcionamento de farmacias como instalacdes médicas;
requisitos logisticos e organizacionais para farmdcias (formais, legais, procedimentais,
registro, local, sanitarios); manter registros de vacinac¢des; garantindo os direitos do paciente;
responsabilidade das farmacias e farmacéuticos pelas consequéncias das vacinagoes;
informando sobre a possibilidade de realizar vacinas em farmdcias e sobre o financiamento da

vacinagao.
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A vacinagdo por farmacéuticos deve ser precedida por um sistema de sessdes de
treinamento apropriado e confirmacdo das qualificacdes adquiridas. Além disso, deve-se
considerar a extensao do curriculo basico de farmacia por meio de aulas sobre a realizagao de
vacinagoes.

Os servigos de vacinagdo farmacéutica comunitaria podem incluir o fornecimento de
vacinas, educagdo ou encaminhamento a outros profissionais de satde. Com as farmécias
comunitarias sendo facilmente acessiveis aos pacientes, a administracdo de imunizagdes em
farmacias comunitarias pode levar ao aumento da vacinacdo, a redu¢do do risco de efeitos
adversos de doengas como a gripe e ao aumento da satisfacdo do paciente (NUSAIR et al.,
2020).

Dados que comprovam a importancia do farmacéutico sdo vistos no Estados Unidos,
0s quais obtiveram um resultado positivo na cobertura de imunizagao de herpes-zosterde 77%,
pneumococos de 148%. No territdrio norte-americano, 28% das vacinas de gripe sdo
ministradas em farmacias, que ja ganharam o segundo lugar entre os locais que mais realizam
a vacinagdo. No Canadd, 28% dos pacientes, incluindo 21% de pacientes de alto risco, e
informaram que, se as farmacias nao oferecessem a vacina da gripe, ndo teriam se vacinado

(GUIADAFARMACIA, 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo bibliografico, exploratério, realizado por
meio de uma revisao de literatura, com embasamento no farmacéutico atuando com sistema
de imunizacao.

Ap6s a definicdo do tema, foi feita uma busca em bases de dados virtuais em saude,
especificamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados Sistema Latino-
Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of
Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic Library on-line — Scielo, banco de teses USP,
Pubmed, no periodo de 2010 a 2021, utilizando busca nos Descritores de Ciéncia e Satude
(DeCS): Vacinagao, farmacéutico, atuagdo, desafios, imunizagdo, RDC n. 197/2017.

Artigos publicados em periddicos nacionais foram incluidos neste estudo, escritos em
Linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola, no periodo de 2010 a 2021, os quais apresentam

relagdo com o tema em estudo e abordam as tematicas de forma clara e objetiva. Foram
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excluidos artigos antes de 2010 e que ndo apresentaram relagdo com o tema e objetivo

propostos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da elaboracdo deste estudo, foram encontradas algumas limitagdes e
dificuldades, como a escassez de publicagdes brasileiras sobre a atuagdo do farmacéutico na
cobertura vacinal e responsavel técnico em uma sala de vacinas.

Conforme demonstrado, a grande vantagem desse profissional frente a cobertura
vacinal € o de acelerar a imunizacdo da populagdo brasileira contra diversas doengas, dentre
elas, a COVID-19, doenga atribuida a uma infec¢do viral que vem trazendo prejuizos nas
esferas social e economica em diversos paises como o Brasil, at¢ o presente momento da
publicacdo do presente trabalho.

O profissional farmacéutico teve permissao de trabalhar como responsavel técnico em
vacinagdes através da RDC 197/2017 da ANVISA, facilitando o acesso dos brasileiros ¢
ampliando a cobertura de imunizagdo. Mesmo assim, no Brasil, isso ndo vem ocorrendo como
em outros paises (BRASIL, 2017). Mesmo tendo essa RDC, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) sugere que essa decisdo seja revista, alegando que ndo tem corpo profissional
habilitado para identificar admissiveis rea¢oes adversas que tais vacinas podem induzir, sendo
particularidade clinica adjudicada somente ao médico (SBP. 2017).

A luta pelos direitos das atribuigdes profissionais do farmacéutico, segundo Hennings
et al. (2018), depende de legislagdes que variam de acordo com o pais ou estado. Em alguns
estados, como Santa Catarina, Distrito Federal, Parana, Sdo Paulo e Minas Gerais, o
farmacéutico ja atua frente a imunizagdo em postos de saude, clinicas particulares e em
algumas farmacias. Uma grande dificuldade que estes profissionais vém enfrentando sdo as
criticas as quais vem ocasionando discussoes e controvérsias de entidades médicas, conforme
elencado anteriormente neste estudo. Os profissionais alegam que as farmécias ndo
apresentam um suporte apropriado para tratar de possiveis efeitos adversos posteriormente a
aplicacao da vacina, como a falta de suporte para o controle das reagdes adversas apresentadas
pelo paciente a vacinagao.

Na tentativa de mudar esse quadro, propdem a implementacdo de mudancas legais e
organizacionais, na qual o farmacéutico, além de ter conhecimentos sobre vacinas e processo

de imunizagao, estejam se aperfeicoando por meio de cursos de imunizagdes de vacinas, para,
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assim, encontrar-se habilitado para administrar vacinas.

O estudo de Czech et al. (2020) mostra que o envolvimento dos farmacéuticos ¢ eficaz
na conduc¢do de vacinagdes, comprovando seu papel da assisténcia farmacéutica na prevengao
de doengas infecciosas.

Ainda de acordo com Czech et al. (2020), a presenga do farmacéutico frente a
administragdo das vacinas, aumentaria de maneira significativa o numero de pessoas
imunizadas, especialmente, frente a pandemia da COVID-19. Em muitos paises, as
vacinagdes ndo sdo conduzidas por farmacéuticos, mas por enfermeiras contratadas para esse
fim, especialmente no Brasil. Em contrapartida, em paises como Irlanda, Portugal, Gra-
Bretanha, Franca, Suiga, Dinamarca e Grécia, o farmacéutico vem administrando vacinas com
sucesso.

Em alguns paises, a implementacdo de vacinas em farmacias e por farmacéuticos
autorizados melhorou significativamente as taxas de cobertura de vacinagdo e a imunidade
coletiva, enquanto reduziu o custo do tratamento de infec¢des e as complicagdes resultantes,
bem como minimizou o fendmeno de terapias antibidticas inadequadas (Czech et al. 2020).

Diante do estudo apresentado, sugerem-se requisitos para a implementacdo de
vacinagdes em farmacias comunitirias e que os farmacéuticos atuem na administracdo de
vacinas, especialmente frente a vacinagdo contra a COVID-19, o que ira contribuir de maneira
significativa para acelerar a imunizacdo da populagdo brasileira, além de contribuir para
acelerar o processo de imunizagdo e reduzir a pressao sobre médicos e enfermeiras. (CZECH
et al., 2020).

E recomendado pela Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude
(ASHP) que os farmacéuticos cumpram um papel de lideranga na triagem de imunizagdo. Nas
ultimas diretrizes de mar¢co de 2020, a ASHP pede o desenvolvimento de marcos legais
essenciais para envolver farmacéuticos em ag¢des no nivel do sistema de saude destinadas a
combater a pandemia de COVID-19 (CZECH et al., 2020).

A realizagdo de vacinagdes preventivas por farmacéuticos deve ser precedida de
alteragdes legislativas adequadas, cujo escopo dependera das solugdes legais existentes em
um determinado pais. As obras legislativas devem abordar as seguintes questdes, segundo
Antczak et al. (2020):

= Treinamento e concessdo de autorizagdo a farmacéuticos ¢ mudangas no
curriculo de farmacia;
= Qualificagdo de pacientes para vacinagdes administradas por farmacéuticos,

permitindo que farmacéuticos conduzam vacinagdes;
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» Dispensa de vacinas sem submeter prescricdes (o que pode ter um efeito
significativo na disponibilidade de vacinas);

* Funcionamento de farmacias como instalagdes médicas;

= Requisitos logisticos e organizacionais para farmacias (formais, legais,
procedimentais, registro, local, sanitarios);

= Registros de vacinacdes;

» Garantia dos direitos do paciente;

= Responsabilidade das farmacias e farmacéuticos pelas consequéncias das
vacinagdes, informando sobre a possibilidade de realizar vacinas em farmacias,

* Financiamento da vacinacao.

A vacinagdo por farmacéuticos deve ser precedida por um sistema de sessdes de
treinamento apropriado e confirmacdo das qualificagdes adquiridas. Além disso, deve-se
considerar a extensao do curriculo basico de farmacia por meio de aulas sobre a realizacao de
vacinagdes preventivas (ALMEIDA, 2015).

Isenor e Bowles (2018) mostram, em seu estudo, que ocorreu um aumento na
cobertura da vacina quando os farmacéuticos estiveram envolvidos no processo de
imunizagdo, independentemente da fungdo (educador, facilitador, administrador), ambiente ou
vacina administrada, em comparagdo com o fornecimento da vacina por fornecedores
tradicionais sem envolvimento do farmacéutico.

As evidéncias da pesquisa apoiam fortemente a imunizagdo por farmacéuticos para
melhorar as taxas de vacinacdo. Os efeitos positivos foram observados independentemente do
papel desempenhado, da vacina administrada ou do ambiente. Expandir a gama de vacinas
com financiamento publico que pode ser administrada por farmacéuticos tem potencial para
reduzir doencas e complicagdes.

Poudel et al. (2019) leciona, em seu estudo, que, apesar da eficacia e disponibilidade
das vacinas em muitas partes do mundo, as taxas de vacinacdo e a utilizagdo do servigo
permanecem abaixo do ideal, tanto entre os profissionais de satide quanto entre o publico. Os
farmacéuticos, como defensores estabelecidos, educadores, bem como fornecedores
qualificados de vacinas, tém papel significativo a desempenhar na promog¢ao e no apoio a
aplicacdao da vacinagdo. Desafios e barreiras para a vacinacao farmacéutica sao multifatoriais,
e precisa-se de estratégias eficazes para enfrentd-los. A superacdo dessas barreiras aumentara
o papel dos farmacéuticos como vacinadores, o que, em ultima andlise, aumenta o acesso do
publico a vacinagdo e a informacdes precisas e confidveis sobre as vacinas. Os farmacéuticos

estdo frequentemente entre os profissionais de satide mais acessiveis e confidveis. Como tal,
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eles tém um papel significativo a desempenhar na promogao e apoio a aplicacdo da vacinagao.

Os farmacéuticos podem desenvolver sua competéncia para administrar vacinas e
fornecer servigcos de vacinagdo por meio de sua qualificacdo de graduagdo, ou realizar
programas de treinamento especificos para farmacéuticos projetados para atender aos
requisitos profissionais em cada jurisdi¢ao (TERRIE, 2010).

Atualmente, os farmacéuticos, em muitos paises, também estdo mais ativamente
envolvidos nas atividades de vacinagdo por meio da administragdo de vacinas aos pacientes.
Os farmacéuticos sdo ideais para essa fungdo, pois eles ja estdo estabelecidos em sua
competéncia para muitos aspectos relacionados ao gerenciamento de medicamentos, como
historico de medicamentos, aconselhamento e gerenciamento de efeitos adversos relacionados
a medicamentos (POUDEL et al., 2019).

Nos ultimos anos, os farmacéuticos se estabeleceram como defensores das vacinas e
da saude preventiva, com aumentos significativos nas taxas de vacinagdo quando os
farmacéuticos fizeram intervengdes direcionadas. Por exemplo, um estudo de ofertas diarias
de vacinas contra influenza em um unico dia em farmacias comunitarias relatou um aumento
de oito vezes no nimero de vacinas administradas, quando os farmacéuticos ofereciam
vacinagdo diariamente, em comparagdo com enfermeiras que ofereciam vacina¢do em um
unico dia. Da mesma forma, taxas de vacina¢ao mais altas e com menor utilizagdo de recursos
de saude relacionados a vacinagdo ¢ custos foram observados em estados e territorios onde os
farmacéuticos podem vacinar em comparacao com os estados onde os farmacéuticos nao
estdo autorizados a vacinar (POUDEL et al., 2019).

Os farmacéuticos t€ém um treinamento essencial para se envolverem em discussoes
com os pacientes para solicitar recomendacdes e lembretes sobre as vacinas e estdao
perfeitamente posicionados para dispersar mitos € equivocos sobre a vacinagdo. Com varios
locais em areas metropolitanas e urbanas, conveniéncia, horario de funcionamento estendido e
custo reduzido para administrar vacinas, as farmacias comunitirias podem enfrentar os
desafios da vacinagdo, o que pode ajudar a atingir as metas de vacinagdo, aumentando as suas
taxas (BACH; GOAD, 2015).

O envolvimento dos farmacéuticos na administragdo de vacinas e outros servigos de
vacinacdo varia globalmente. Conforme dito anteriormente, embora alguns paises autorizem
farmacéuticos a administrar vacinas, isso ndo ¢ consistente em todo o mundo. Alguns paises
desenvolvidos, incluindo os EUA, Portugal, Canadd, Nova Zelandia, Irlanda, Austrilia e
Reino Unido, forneceram direitos legais aos farmacéuticos para administrar vacinas,

administrar calendarios de vacinagdo de pacientes e organizar campanhas educacionais e
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promocionais para aumentar as taxas de vacinagdo (POUDEL et al., 2019).

No territério norte-americano, por exemplo, 28% das vacinas de influenza sao
aplicadas em farmacias, ja estando estas em segundo lugar entre os locais que mais realizam
vacinac¢dao, demonstrando toda evolugdo da cobertura de imuniza¢do apos o farmacéutico
ministrar vacinas em farmacias (HENNINGS et al., 2018).

No Canada, 28% dos pacientes, incluindo 21% de pacientes de alto risco, informaram
que se ndo oferecessem a vacina da gripe em farmadcias, ndo teriam se vacinado (GUIA DA
FARMACIA, 2018). Desse modo, os servicos de vacina¢io baseados em farmAcias
comunitarias tém demonstrado repetidamente sucesso no aumento dos niveis de vacinagao.
Uma grande propor¢do das vacinas fornecidas pelo farmacéutico ocorre no ambiente da
farmacia comunitaria, porque elas fornecem uma opg¢ao conveniente e facilmente acessivel
para os pacientes receberem as vacinas de um farmacéutico treinado na administracdo de
vacinas (BACH; GOAD, 2015).

Pacientes que recebem vacinagdo de farmacéuticos no ambiente de farmacia
comunitaria relataram uma experiéncia positiva e indicaram que o servi¢o de imunizagdo era
melhor na farmdcia do que anteriormente experimentado em outros lugares. Os pacientes
relataram um alto grau de satisfacdo com a vacinacdo administrada pelo farmacéutico e maior
adesdo a maioria das vacinas recomendadas. Alguns até relataram que ndo teriam sido
vacinados se a vacina administrada pelo farmacéutico ndo estivesse disponivel (ISENOR;
BOWLES, 2018).

Os farmacéuticos podem ajudar a aumentar a absor¢do de vacinas na comunidade,
complementando os servicos de vacinacdo atualmente prestados por médicos e enfermeiras.
Nesse sentido, a disponibilidade das vacinas em farmacias facilita o acesso a vacina e controla
a propagac¢ao de doencas. As farmacias estdo presentes em mais de 2.700 municipios, ou seja,
estd no Brasil todo, principalmente no interior (FEBRAFAR, 2019).

Salienta-se que, atualmente a pandemia de COVID-19 tem sido um desafio para os
sistemas de saude em todo o mundo, o controle desse cenario de uma doenca infecciosa
altamente contagiosa e, na maioria das vezes, letal para idosos, mostrou a necessidade da

cooperagao de todos os recursos humanos que atuam no sistema de satde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foram mostradas informacdes da tematica da ampliagdo da
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cobertura vacinal através do farmacéutico como responsavel técnico em uma sala de vacinas
no Brasil e em outros paises. Tais bases de conhecimentos observado em estudos de outros
paises demonstram uma grande oportunidade para acelerar a imunizagdo da populagao
brasileira contra diversas doencas entre elas a COVID-19, doenca atribuida a uma infeccao
viral que vem trazendo prejuizos nas esferas social e econdomica em diversos paises como o
Brasil, até o presente momento da publicacdo do trabalho.

A capacidade dos farmacéuticos de administrar medicamentos injetaveis com
seguranga ¢ eficicia e gerenciar reacdes adversas a medicamentos aponta para uma
oportunidade dada aos farmacéuticos, a fim de contribuirem ainda mais com a prestacao de
servicos de saude publica, além das vacinas selecionadas e para grupos selecionados de
pessoas na comunidade. Da mesma forma, no futuro, hd uma oportunidade potencial para uma
oferta mais ampla de servicos de saude para pessoas na comunidade, que se estende para além
da vacinagdo (por exemplo, outros medicamentos injetdveis, como contracepgao,
antipsicoticos, vitamina B12).

No entanto, no momento atual, uma das principais limitagdes que impedem os
farmacéuticos de desempenhar um papel mais ativo para ajudar a aumentar a adocao de
vacinas sdo os requisitos legislativos dispares entre jurisdi¢des, particularmente aquelas
dentro do mesmo pais. A outra ¢ a desigualdade de remunera¢do dos farmacéuticos como
vacinadores. E necessaria uma mudanga sistematica para garantir que os farmacéuticos sejam
incluidos no mesmo modelo de financiamento dos médicos e outros vacinadores tradicionais.
Superar isso serd um primeiro passo importante para capitalizar sobre uma forg¢a de trabalho

capaz e pronta, que pode ajudar a alcan¢ar uma imunidade de rebanho mais eficaz.
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