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INTRODUCAO

No inicio do século XVIII, a variola era uma das doencgas transmissiveis mais temidas
no mundo. Poucas pessoas ultrapassavam a juventude sem contrai-la e estima-se que a doenca
foi responsavel por aproximadamente 20% de todas as mortes ocorridas na época (PLOTKIN;
PLOTKIN, 1988).

A primeira vacina do mundo foi descoberta por Edward Jenner, em 1796, ao observar
que as mulheres que ordenhavam as vacas acometidas pela variola bovina, também a
contraiam, porém apresentavam sintomas mais leves, com pequenas feridas nas mados e nao
tinham o rosto marcado. Entdo recolheu o liquido que saia destas feridas e o passou em cima
de arranhdes que ele provocou no braco de um garoto. O menino teve um pouco de febre e
algumas lesdes leves, tendo uma recuperacdo rdpida. A partir dai, retirou liquido da ferida de
outro paciente com variola e novamente expds o menino ao material. Semanas depois, ao
entrar em contato com o virus da variola, o pequeno passou imune a doenca. Estava

descoberta, assim, a propriedade da imunizacio. De vaca veio a palavra vaccinia, que veio a

ser vacina (SCLIAR, 1996).

A partir do século XIX as doengas infecciosas apresentaram queda na taxa de
mortalidade nos paises industrializados. Os fatores atribuidos a reducdo dos coeficientes
relacionam-se as melhorias no padrao de vida da populacdo, salientando-se a alimentacdo, as
mudancas de hébitos de higiene nas cidades, na maioria fomentada pelas reformas sanitdrias,
a tendéncia de acomodagdo favordvel entre o agente infeccioso e o hospedeiro humano e a
assisténcia médica com papel restrito sobre a variola a partir da generalizacdo da vacinacao

adotada desde o inicio daquele século (McKEOWN; LOWE, 1974).

Segundo Poore (1988), as doengas como escarlatina, difteria, coqueluche e sarampo,
antes do surgimento das vacinas e dos antibidticos, na década de 40, vinham apresentando
queda nas taxas de incidéncia na Inglaterra e no Pais de Gales. O fato foi conferido as
melhorias nas condicdes socioeconOmicas, de infraestrutura bdésica, nutricdo, além das

melhorias nos servicos de assisténcia médica.

Os avangos na drea de satde em paises industrializados relacionam-se com a evolucao da
tecnologia e industria, pois geraram acumulacdo de riqueza permitindo a aplicacdo de
investimentos na saide comunitdria. No entanto, as desigualdades nas condicdes de saide se

ligam direta e estreitamente aos problemas fundamentais da riqueza e pobreza. (ROSEN, 1994).
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A vacinagdo da populacdo € historicamente e em funcdo do seu cardter coletivo, uma
intervencdo de sadde publica, assim como a pritica mais creditada em termos de custo-

efetividade (SANTOS, 2005).

O governo indiano, em 1975, lancou um pacote de satdde, nutricdo e informacdes
educacionais para as maes, com o nome de Servi¢co Integrado de Desenvolvimento da Crianca
(ICDS). Em 1988 foi verificado o impacto dos ICDS sobre a cobertura vacinal das criangas,
sendo que nas dreas contempladas pelo programa, a cobertura completa para BCG, DPT
(difteria, tétano e coqueluche) e de poliomielite foi de 65%, 63% e 64% das criangas,
respectivamente. Em comparacgdo, a cobertura no grupo nao atingido pelo ICDS foi de apenas
22% para a BCG, 28% para DPT e 27% para a poliomielite. A imunizacdo com toxdide
tetanico foi de 68% nas maes do grupo ICDS e 40% no grupo ndo ICDS (TANDON, 1992).

No Brasil, em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) como parte
de um conjunto de medidas que visavam redirecionar a atuacdo governamental.
Posteriormente, em 1974, foi criado o Programa Ampliado de Imunizacdes (PAI), mediante
acdo conjunta empreendida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e as
nacdes do mundo, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade por meio da imunizacao
contra as doengas: sarampo, poliomielite, coqueluche, tétano, difteria e tuberculose. Quando
iniciou o PAI, a cobertura vacinal no mundo atingia apenas em torno de 5%. A meta foi
colocar a disposi¢do vacinas para todas as criancas até 1990 e imunizar 100% das menores de

um ano (BRASIL, 2003).

As informagdes atuais registram que no periodo de julho/2010 a julho/2011, a
cobertura vacinal geral em criangas menores de um ano, no Brasil, foi de 91,55%. Na regiao
Norte foi de 82,15%; no Nordeste, 92,84%; no Sudeste, 90,83%; no Sul, 96,35%; na regido
Centro-Oeste, 95,74%:; e no Estado do Rio Grande do Sul, 91,69% (BRASIL, 2011).

A populacdo com situagdes clinicas especiais apresenta maior vulnerabilidade e
impdem necessidades especiais em termos de vacinas, o0 que exige o comparecimento da
mesma as Unidades Bésicas de Satide- UBS para a atualizagdo do calendario de rotina e

aos CRIE para recebimento dos imunobioldgicos especiais.

Miranda et al. (1995, p. 208), pautando-se em outros autores, infere:


http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=3&ved=0CDEQFjAC&url=http%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FFundo_das_Na%25C3%25A7%25C3%25B5es_Unidas_para_a_Inf%25C3%25A2ncia&ei=6LmjTOvhK8O78gbqmNSECg&usg=AFQjCNHRQ_uIo2o9vnRao8qnQ0aTD9jSAA
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Nenhuma acdo em sadde € tdo efetiva e eficiente quanto vacinar criangas contra as
principais doencas preveniveis por imunizacdo e é um dos principais fatores
associados com a reducdo da taxa de mortalidade infantil. Entretanto, ainda existe
um hiato entre o potencial da pratica e suas reais contribui¢des para a sobrevivéncia
infantil. Anualmente ainda morrem cerca de trés milhdes de criangas e outras tantas
se tornam invélidas em consequéncia de doengas que podem ser prevenidas por
vacinag@o.

Como salienta Chen (2004), a medida que os programas de vacinacdo atingem seu
objetivo de controlar as doengas, verifica-se uma diminuicdo da percep¢do de risco em
relacdo a elas e um aumento do temor a eventos adversos pds-vacinacdo. Por ser um
fenomeno identificado em diferentes paises, a Organizacdo Mundial de Saudde criou, em 1999,
o Global Advisory Committee on Vaccine Safety (Comité Consultivo para a Seguranca Global

de Vacinas), para assessora-la em questdes relacionadas a seguranga das vacinas.

Com a exigéncia dos avancos do PNI nos dltimos anos, ao melhorar o acesso da
populacdo a vacinagdo de rotina e ao implantar a vigilancia dos eventos adversos, foram
identificadas reacdes graves aos produtos vacinais de rotina, além dos grupos com quadros
clinicos especiais, que ndo podem receber os produtos vacinais utilizados de rotina devido a

sua maior vulnerabilidade e assim impdem necessidades especiais em termos de vacinas.

Os fatores acima motivaram o PNI a implantar os Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) a partir de 1993, no Brasil, que estdo vinculados ao PNI e

aos Programas Estaduais de Imunizac¢des (BRASIL, 2006a).

Os CRIE disponibilizam imunobioldgicos especiais, entre vacinas, imunoglobulinas e
soros, mediante critérios estabelecidos pelo Ministério da Saidde destinados aos grupos-alvo a
seguir.
a) Pessoas imunocompetentes:
— comunicantes suscetiveis de pacientes com doencas transmissiveis (hepatite B e
varicela);
— pessoas que convivem com doentes imunodeprimidos;
— profissionais expostos a riscos (hepatite B, varicela e influenza);
— pessoas que apresentaram eventos adversos graves pds-vacinais;
— pessoas alérgicas a soros heterélogos;
— nutrizes;
— pessoas com doencas hemorragicas e

— lactentes e prematuros que permanecam internados na unidade neonatal..
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b) Pessoas imunodeprimidas:

— 1imunodeficiéncias congénitas (deficiéncia da imunidade humoral ou combinada da
imunidade celular e humoral ou do complemento e da funcdo fagocitaria);

— imunodeficiéncia adquirida — HIV/AIDS;

— imunodeficiéncia devido a neoplasia ou imunossupressao terapéutica;

— transplantes de 6rgdos sélidos;

— transplante de medula Ossea;

— transplantes de células tronco, hematopoiéticas, em protocolos de pesquisa e

— comunicantes suscetiveis imunodeprimidos de pacientes com doengas transmissiveis.

c) Pessoas com condi¢des associadas a risco que necessitam de imunobioldgicos
especiais:

— asplenia anatdmica ou funcional, hemoglobinopatias, doengas de depdsito;

— outras condi¢des associadas a disfunc¢do esplénica;

— pneumopatias cronicas;

— cardiopatias e

— nefropatias, entre outras.

1 JUSTIFICATIVA

No contexto do sistema de satde brasileiro, a vacinagdo € uma intervencao guiada
pelos principios de universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, resolutividade,
regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular. Significa que todos tém direito a
vacinacdo e que o Programa Nacional de Imunizacdo deve contemplar as diferentes
necessidades criadas por intermédio de processos produtores de desigualdades sociais. A
equidade implica em reconhecer que os individuos possuem diferentes necessidades e a
partilha de recursos precisa considerar tais diferengas, nao resolvidas mediante uma partilha

igualitaria (BARATA et al., 1997).

Para medir a cobertura vacinal, o sistema de informacdo utiliza o nimero de doses
aplicadas, mas ndo as criancas vacinadas, dividido pela populacdo alvo. Nas vacinas de
multiplas doses, o célculo € feito com o registro da segunda ou terceira dose, tornando-se
assim impossivel saber, em termos coletivos, a situacdo vacinal das criangas e determinar, por

exemplo, o percentual de criangas completamente vacinadas (MORAES et al.,2003)
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A Inglaterra, a Itdlia e o Brasil possuem uma expressiva satde puiblica e conseguem
produzir melhores indicadores de cobertura vacinal, dependendo das caracteristicas

populacionais e do conjunto de atividades de vacinagao.

As coberturas vacinais encontradas sdo insuficientes para o controle das doencgas
preveniveis pela vacinacdo, revelada pela ocorréncia de sarampo, coqueluche e difteria, que
suscita inquietacdo e € suficiente para ado¢do de medidas estratégicas de monitoramento das

coberturas vacinais.

Apesar da certificagdo da erradicacdo da poliomielite nas Américas pela OMS e
OPAS, em agosto de 1994, e a certeza da comunidade cientifica quanto a interrup¢do da
transmissdo do poliovirus selvagem no continente, existe o alerta para a possibilidade de
reintroducdo do mesmo em decorréncia nao s6 da sua circulagdo em outros paises do mundo,

como diante da existéncia de falhas em diversos programas (MORAES et al., 2003).

No Rio Grande do Sul, a cobertura vacinal para todas as vacinas, em 2004, alcangou a
meta de 92,92%, exceto contra hepatite B. Em 2005 também atingiram a meta as vacinas BCG
e hepatite B, assim como poliomielite (93,65%) e a tetravalente (94,94%). Somente a BCG
alcangou em 2004, a meta pactuada de 70% nos municipios, sendo que em 2005 todas as

vacinas ficaram abaixo de 55%.

Também no Rio Grande do Sul, na vacina¢do do idoso, foram alcangadas as metas

pactuadas de 70% em 2001, 2004 e 2005, exceto em 2000 (69,09%) e nos demais anos o
percentual foi abaixo de 64,9% (BRASIL, 2006a).

O estudo de Miranda et al. (1995), realizado em um posto de aten¢do primdria na zona
norte de Porto Alegre, apontou resultados paradoxos, em que a maioria das criangas entra em
contato com os servigos de satide ao longo do primeiro ano de vida, entretanto, 25% delas nao
completam o esquema vacinal de rotina. Tem-se, assim, alta cobertura de pré-natal (90%) e
baixa protecdio contra o tétano neonatal (49%). WHO e UNICEF (2011) registraram

coberturas vacinais contra o tétano acima de 90% nos tltimos quatro anos.

Diante desses fatos, é necessaria uma atitude de cautela no que diz respeito a

interpretacdo dos dados oficiais disponiveis, pois uma superestimacdo das coberturas
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vacinais pode dificultar a definicdo de estratégias adequadas de controle para as doencas
imunopreveniveis, havendo a possibilidade de um indesejavel aumento do nimero de casos

das doengas ainda nao erradicadas.

A identificagao da cobertura vacinal e dos fatores responsaveis pelo retardo ou
pelafalta de imunizagdes ¢ fundamental para a adequada monitorizagao dos programas de

vacinagao e para identificagao e alcance das criangas que nao sao vacinadas.

O objetivo deste estudo € estimar a Situacdo Vacinal Infantil no Centro de Referéncia
de Imunobioldgicos Especiais — RS, 2011, nas criangas menores de sete anos de idade, de
acordo com o calendério de rotina da crianca padronizado pelo PNI, referente as vacinas
BCG, Hepatite B, Tetravalente, Sabin, Rotavirus e Triplice Viral, além de identificar as

varidveis associadas aos atrasos € ao nao cumprimento.

Na instituicao onde se desenvolverd a pesquisa serd oportunizado aos profissionais de
saude vinculados ao CRIE, o aprofundamento do seu conhecimento sobre a populacdo
assistida, buscando a construcio e a socializacdo do saber, bem como a criacdo de espacos
para reflexdes, criticas e identificacdo das varidveis que determinam maior ou menor adesao

ao calenddrio vacinal de rotina, por meio propostas inovadoras em satde coletiva.

O estudo proposto serd realizado, relativamente, com poucos recursos, em curto

periodo de tempo, com método simples, realizavel e ético.

Também poderd oferecer resultados concretos, assim como sugerir acdes de
aplicabilidade imediata e de grande impacto na cobertura vacinal da populacdo com quadros

clinicos especiais.

Do ponto de vista da gestdo, o estudo busca mostrar aos Orgdos competentes a
importancia e a necessidade da implantacdo das vacinas de rotina nos CRIE como forma de
facilitar o acesso da populacdo e colaborar no cumprimento do calendario de vacinacdo de

rotina.

Embora tenha utilizado literatura referente a situacao vacinal de rotina para referencial
tedrico, inimeras tentativas sem sucesso foram realizadas para encontrar pesquisas especificas
em CRIE, o que pode estar relacionado com o fato do Brasil ser o tinico pais com este modelo

de acesso da populagdo aos imunobioldgicos especiais, além deste estudo ser precursor.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a situagcdo vacinal das vacinas contra Hepatite B, BCG, Tetravalente, Sabin,
Rotavirus e Triplice Viral, nos menores de sete anos de idade, encaminhados ao CRIE-RS

para vacinacao especial.

2.2 Objetivos especificos

— Descrever a situacdo vacinal segundo as varidveis demogrificas (ano de nascimento,
municipio e local de residéncia) e as varidveis socioeconOmicas (escolaridade materna,
ocupacao materna e outras varidveis indicativas de classe social);

— realizar o levantamento dos atrasos € do ndo cumprimento do calendério vacinal de rotina
nas criancas menores de sete anos de idade, atendidas no CRIE-RS;

— 1dentificar as varidveis associadas aos atrasos e ao ndo cumprimento do calendério vacinal
de rotina; e

— identificar as principais causas de encaminhamento ao CRIE-RS.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

Com a implantagdo dos CRIE houve a necessidade de desenvolver agdes de
intervencdo pertinentes e eficazes, com a aquisi¢do, distribuicdo e normatizacdo do uso dos
imunobioldgicos especiais, que sdo vacinas, imunoglobulinas e soros. Estes sdo produtos
farmacoldgicos produzidos a partir de microrganismos vivos, seus subprodutos ou

componentes e sao capazes de imunizar de forma ativa ou passiva.

As imunizagdes no Brasil, desde os primeiros ensaios, t€ém despertado preocupagdes
com a seguranca da disponibilidade comercial dos produtos recomendados a um grande

contingente populacional.

A partir da década de 1980, com a criacdo do Programa de Auto-Suficiéncia Nacional
em Imunobiolégicos (PASNI), o Ministério da Saudde, através do PNI, acreditou e investiu nos

laboratdrios produtores oficiais. Hoje, o PNI mantém uma politica de parceria e de incentivo a
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modernizacdo tecnolégica do Parque Produtor Nacional, visando a oferecer produtos que
acompanhem o que h4 de mais novo, seguro e eficaz no mercado internacional (BRASIL,

2003).

Neste cendrio, mais de 190.732.694 de cidadaos brasileiros convivem num panorama
de saude publica de reduzida ocorréncia de 6bitos por doencas imunopreveniveis. O pais
investiu recursos vultosos na adequacdo de sua rede de frio, na vigilancia de eventos adversos
pOs-vacinais, na universalidade de atendimento, nos seus sistemas de informagao,
descentralizou as acdes e garantiu capacitacdo e atualizacdo técnico-gerencial para seus
gestores em todos os ambitos. As campanhas nacionais de vacinagdo, voltadas em cada
ocasido para diferentes faixas etdrias, proporcionaram o crescimento da conscientizac¢io social

a respeito da cultura em saude (BRASIL, 2003).

A regulamentacdo do funcionamento dos CRIE foi realizada pela Secretaria de

Vigilancia em Sadde por meio da Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004 (Anexo E).

O Rio Grande do Sul dispde de dois centros, sendo o CRIE-RS, local deste estudo, o
primeiro implantado, em 1996, nas dependéncias do Hospital Sanatério Partenon, que €
responsével por todo o Estado e Porto Alegre. Estd vinculado administrativamente ao HSP e
tecnicamente a2 SES/RS e PNI do Ministério da Saidde (MS). Recebe em média 60-70
pacientes/dia de todas as faixas etdrias, que t€m indicacdo de imunobioldgicos (vacinas,
imunoglobulinas ou soros). Com cadastro de mais de 31.000 pacientes com quadros clinicos
especiais cadastrados. Destes, 8.123 sdo criancas menores de sete anos de idade, que ainda se

encontram na faixa etaria deste estudo.

A implantacdo do segundo CRIE foi por volta de 2006, no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. Atende a populacio da area de abrangéncia do hospital e cidades proximas

(regido metropolitana de Porto Alegre).

De acordo com a normatizacdo dos CRIE, a logistica de avaliacdo, dispensacdo,

administracao e controle dos imunobiolégicos ocorre conforme Anexo N.

3.1.1 Objetivos dos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais

Os CRIE sdo constituidos de infraestrutura e logistica especiais, destinados ao

atendimento de individuos portadores de quadros clinicos especiais. As suas indicacdes



19

beneficiam pacientes que podem ser agrupados em trés principais categorias (BRASIL,

2006a):

1. profilaxia pré e pds-exposi¢do a agentes infecciosos em determinadas situag¢des de risco;

2. substitui¢do de produtos disponiveis na rotina do pais, quando ndo puderem ser utilizados
devido a hipersensibilidade ou eventos adversos graves em usos anteriores; €

3. imunizag¢do de individuos com imunodeficiéncias.

A implantacdo dos CRIEs objetivou:

i. facilitar o acesso de usudrios com quadros clinicos especiais, isto €, individuos com
suscetibilidade aumentada as doencas ou risco de complicacdes para si ou para outros,
decorrente de motivos bioldgicos ou por motivo de convivio com pessoas
imunodeprimidas, como profissionais de saide e parentes de imunodeprimidos, por
intolerancia aos imunobioldgicos comuns devido a alergia ou a evento adverso grave
depois de recebé-los, por exposicdo inadvertida a agentes infecciosos por motivos
profissionais ou violéncia contra a pessoa;

ii. garantir 0s mecanismos necessarios para investigacdo, acompanhamento e elucidaciao dos
casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente as aplicacdes
de imunobiolégicos;

1ii. ser um instrumento essencial de normatizacdao destinado a orientacdo e atualizacdo dos
profissionais que atuam e se dedicam a imuniza¢do da populagdo brasileira, especialmente
aquela que apresenta condi¢des imunoldgicas especiais;

iv. aprimorar as atividades de imunizacdes pelo uso adequado de cada imunobioldgico
disponibilizado de forma gratuita ao individuo, familia e comunidade, com base nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, contribuindo, assim, com a

melhoria da qualidade de vida.

3.1.2 Imunobiolégicos Especiais disponiveis nos CRIE

Os Manuais dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais das edi¢des de
2001 e 2006, o dltimo que foi a revisdo, atualiza¢do e inclusdo de novos critérios, foi uma
construgdo coletiva, para a qual contribuiram todos os que trabalham em imunizacgdes, em
especial nos CRIE. Estes manuais t€m o objetivo orientar a utilizagdo dos imunobioldgicos
destinando-se a todos os profissionais da drea da satde, responsdveis pelo encaminhamento de

pessoas a esses centros. Visa como objetivo principal maximizar os resultados das
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imunizacbes em usudrios com quadros clinicos especiais, disponibilizando os

imunobioldgicos abaixo, com as indicagdes/critérios:

1. Vacina inativada contra poliomielite/Salk-VIP

— criancas imunodeprimidas, com deficiéncia imunoldgica congénita/adquirida, ndo
vacinadas ou que receberam esquema incompleto de vacinacdo contra a poliomielite;

— criangas que estejam em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa imunodeprimida;

— histéria de paralisia flacida associada a vacina, ap6s dose anterior de vacina oral contra
a poliomielite;

— pessoas submetidas a transplante de 6rgaos s6lidos ou de medula dssea; e

— recém-nascidos que permanecem internados em unidades neonatais por ocasido da
idade de inicio da vacinacao.
Obs: filhos de mae HIV positivo antes da definicio diagndstica e criangas com
HIV/AIDS devem receber a VIP e, quando ndo disponivel esta vacina, deve-se utilizar

a VOP.

2. Vacina contra hepatite-VHBV
e Para individuos suscetiveis:
— vitimas de abuso sexual;
— vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou fortemente suspeito de
infeccao por Virus da Hepatite B (VHB);
— comunicantes sexuais de portadores de VHB;
— profissionais de saude;
— hepatopatias cronicas e portadores de hepatite C (VHC);
— doadores de sangue;
— transplantados de 6rgaos s6lidos ou de medula 6ssea;
— doadores de 6rgaos s6lidos ou de medula dssea;
— potenciais receptores de multiplas transfusdes de sangue ou politransfundidos;
— nefropatias cronicas/dialisados/sindrome nefrética;
— convivio domiciliar continuo com pessoas portadoras de VHB;
— asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;
— fibrose cistica (mucoviscidose);
— doenca de depésito; e

— 1imunodeprimidos.
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3. Imunoglobulina humana anti-hepatite B-IGHAHB

Para individuos suscetiveis:

— prevencdo da infeccdo perinatal pelo virus da hepatite B;

— vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou suspeito de VHB;
— comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;

— vitimas de abuso sexual; e

— imunodeprimido apds exposicao de risco, mesmo que previamente vacinados.

4. Vacina contra hepatite A-HA

hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da hepatite
C (VHO);

portadores cronicos do VHB;

coagulopatias;

criangas menores de 13 anos com HIV/AIDS;

adultos com HIV/AIDS portadores Virus da Hepatite C (VHC);

doencas de depdsito;

fibrose cistica;

trissomias;

imunodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora;

candidatos a transplante de 6rgao s6lido, cadastrados em programas de transplantes;
transplantados de 6rgdo s6lido ou de medula 6ssea;

doadores de 6rgdo sélido ou de medula &ssea, cadastrados em programas de
transplantes; e

hemoglobinopatias.

Imunoglobulina humana antivaricela-zoster-IGHAVZ

Pés-exposicao

Indicada em trés condicdes:

1. Suscetibilidade:

criangas e adultos imunodeprimidos sem histéria definida da doenga ou vacinacio e
pessoas com imunossupressao celular grave, independentemente de histdria anterior.
2. Que tenha havido contato significativo com o virus Varicela Zoster, isto é:

— contato domiciliar continuo;
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— permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma hora em ambiente
fechado.
Contato hospitalar:
— pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham mantido com ele
contato direto prolongado, de pelo menos uma hora;
— que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto é:
v' criangas ou adultos imunodeprimidos;
v’ grdvidas;
v recém-nascidos de maes nas quais a varicela apareceu nos cinco Gltimos
dias de gestacao ou até 48 horas depois do parto;
v recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestag¢do, cuja
mae nunca teve varicela;
v recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gesta¢do (ou
com menos de 1000 g ao nascimento), independentemente de histdria

materna de varicela.

6. Vacina contra varicela-VZ

Vacina pré-exposicao:

leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissdo hd pelo menos 12
meses, desde que apresentem > 700 linfécitos/mm3, plaquetas > 100.000/mm3 e
sem radioterapia;

profissionais de saude, pessoas e familiares suscetiveis a doenca;
imunocompetentes, que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com
pacientes imunodeprimidos;

candidatos a transplante de Orgdos, suscetiveis a doenga, até pelo menos trés
semanas antes do ato cirdrgico, desde que nao estejam imunodeprimidas;
imunocompetentes suscetiveis a doenca e maiores de um ano de idade, no
momento da internacdo em enfermaria onde haja caso de varicela;

antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa;

nefropatias cronicas;

sindrome nefrética: criancas com sindrome nefrética, em uso de baixas doses de
corticoide (<2 mg/kg de peso/dia até um maximo de 20mg/dia de prednisona ou
equivalente) ou para aquelas em que o corticéide tiver sido suspenso duas semanas

antes da vacinacao;
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doadores de 6rgaos sélidos e medula dssea;

receptores de transplante de medula 6ssea: uso restrito, sob a forma de protocolo,
para pacientes transplantados hd 24 meses ou mais;

pacientes infectados pelo HIV/AIDS se suscetiveis a varicela e assintométicos ou
oligossintomdticos (categoria al e nl);

pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade celular
preservada;

doencgas dermatoldgicas cronicas graves, tais como ictiose, epidermélise bolhosa,
psoriase, dermatite atpica grave e outras assemelhadas;

uso cronico de dcido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas apos a
vacinagdo);

asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

trissomias.

Vacina pés-exposicao:

para controle de surto em ambiente hospitalar, nos comunicantes suscetiveis
imunocompetentes maiores de um ano de idade, até 120 horas apds o contégio.
leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissdo hd pelo menos 12
meses, desde que apresentem > 700 linf6citos/mm3, plaquetas > 100.000/mm3 e
sem radioterapia;

imunocompetentes que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com
pacientes imunodeprimidos;

candidatos a transplante de 6rgdos, suscetiveis a doenca, até pelo menos trés
semanas antes do ato cirdrgico, desde que nao estejam imunodeprimidas;
imunocompetentes suscetiveis a doenca e maiores de um ano de idade, no
momento da internacdo em enfermaria onde haja caso de varicela;

antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa;

nefropatias cronicas;

sindrome nefrética: criancas com sindrome nefrética, em uso de baixas doses de
corticéide (<2mg/kg) de peso/dia até um maximo de 20mg/dia de prednisona ou
equivalente) ou para aquelas em que o corticéide tiver sido suspenso duas semanas
antes da vacinacao;

doadores de 6rgdos sélidos e medula dssea;

receptores de transplante de medula 6ssea: uso restrito, sob a forma de protocolo,

para pacientes transplantados hd 24 meses ou mais;
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— pacientes infectados pelo HIV/AIDS, se suscetiveis a varicela e assintomaticos;

— oligossintomdticos;

— pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade celular
preservada;

— doengas dermatoldgicas cronicas graves, tais como ictiose, epidermolise bolhosa,
psoriase, dermatite atpica grave e outras assemelhadas;

— uso cronico de &cido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a
vacinagao);

— asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas e trissomias.

Imunoglobulina humana anti-rabica-IGHAR

individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de
soro heterélogo (antitetanico, anti-rabico, antidiftérico, etc);

individuos que ndo completaram esquema anti-rabico por eventos adversos a vacina;
individuos imunodeprimidos, na situacdo de pds-exposi¢do, sempre que houver
indicagdo de vacinacdo anti-rdbica;

pessoas com teste de sensibilidade positivo ao soro anti-rabico-sar;

reacdo de hipersensibilidade a dessensibilizacao.

Vacina contra influenza, inativada-INF

HIV/AIDS;

transplantados de 6rgaos s6lidos e medula Ossea;

doadores de 6rgaos soélidos e medula dssea cadastrados nos programas de doagao;
imunodefici€ncias congénitas;

imunodepressao devido a neoplasia ou imunossupressao terapéutica;
comunicantes domiciliares de imunodeprimidos;

profissionais de sadde;

cardiopatias cronicas;

pneumopatias cronicas;

asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

diabete mellitus;

fibrose cistica;

trissomias;

implante de céclea;
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doencas neuroldgicas agudas e ou cronicas incapacitantes;
usuarios cronicos de acido acetil salicilico;
nefropatia cronica/sindrome nefrética;

asma.

9. Vacina contra pneumococo-Pnl10 valente: até 2 anos de idade

10

Vacina contra pneumococo-Pn23: a partir de 2 anos de idade

Indicacoes para a Pn10 valente e Pn23:

HIV/AIDS;

asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;
pneumopatias cronicas, exceto asma;

asma grave em uso de corticéide com dose imunossupressora;
cardiopatias cronicas;

nefropatias cronicas, hemodidlise e sindrome nefrética;
transplantados de 6rgaos sdlidos ou medula dssea;
imunodeficiéncia devido a neoplasia ou imunossupressao terapéutica;
diabetes mellitus;

fistula liquérica;

fibrose cistica (mucoviscidose);

doencas neuroldgicas agudas ou cronicas incapacitantes;
implante de céclea;

trissomias;

imunodeficiéncias congénitas;

doencas de depdsito.

& (Obs: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser aplicada pelo menos

duas semanas antes da cirurgia. Em casos de quimioterapia, a vacina deve ser aplicada

preferencialmente 15 dias antes do inicio da mesma.

11. Vacina contra haemophilus influenzae do tipo b-Hib

nas indicacOes de substitui¢do de tetravalente por DTP acelular;

transplantados de medula 6ssea e 6rgdos sélidos;
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— nos menores de 19 anos e ndo vacinados, nas seguintes situagoes:
v' HIV/AIDS;
v imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou deficiéncia de
complemento;
imunodepressao terapéutica ou devido a céncer;
asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;
diabete mellitus;
nefropatia cronica/hemodiélise/sindrome nefroética;
trissomias;
cardiopatia cronica;
pneumopatia cronica;
asma persistente moderada ou grave;
fibrose cistica;

fistula liquérica e

AN N Y N N N N N N

doenca de depdsito.

12. Vacina triplice acelular-DPTa
e Em menores de sete anos de idade:

& ApOs os seguintes eventos adversos graves ocorridos com a aplicacdo da vacina
DPT celular ou tetravalente:
— convulsao febril/afebril nas primeiras 72 horas apos vacinagdo; e
— sindrome hipotdnica hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apds vacinagao.

% Para criangas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de eventos
graves a vacina DTP ou tetravalente como:
— antes e apds quimioterapia;
— terapia com corticosterdides em doses de imunossupressao;
— radioterapia em neoplasias sélidas;
— leucemia;
— linfomas;
— anemia apldstica;
— apos transplante de mo em receptores de transplantes alogénicos ou autélogos;
— doenca convulsiva crdnica;
— cardiopatias ou pneumopatias cronicas em menores de dois anos de idade com

risco de descompensacdo em vigéncia de febre;
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— doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;
— recém-nascido que permaneca internado na unidade neonatal por ocasido da
idade de vacinagdo, enquanto permanecer na unidade; e

— recém-nascidos prematuros extremos (menor de 1000g ou 31 semanas).

13. Imunoglobulina humana antitetanica-IGHAT

14

individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizacdo de
qualquer soro heter6logo (antitetinico, anti-rabico, antidiftérico e antiofidico);
individuos imunodeprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra o tétano,
mesmo que vacinados. Os imunodeprimidos deverdo receber sempre a IGHAT no
lugar do SAT, devido a meia vida maior dos anticorpos;

recém-nascidos em situacdes de risco para tétano, cujas maes sejam desconhecidas ou
nao tenham sido adequadamente vacinadas, e

recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independente-

mente da histéria vacinal da mae.

Vacina contra meningococo conjugada C-MngC

asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

imunodeficiéncias congénitas da imunidade humoral, particularmente do complemento
e de lecitina fixadora de manose;

pessoas menores de 13 anos com HIV/AIDS;

implante de céclea; e

doencas de depdsito.

& Obs. Dependendo da situac@o epidemioldgica a vacina conjugada contra

Meningococo podera ser administrada para pacientes em condi¢des de imunodepressao.

15. Vacina contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e haemophilus influenzae tipo

b-Pentavalente

— A vacina Pentavalente (DTP+HB+Hib) é administrada a partir dos 02 meses de
idade até 11 meses 29 dias, em criangas com discrasias sanguineas por:

v' leucopenia;

v’ agranulocitose; ou

v’ anemia apldsica.
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16. Vacina dupla infantil = DT

criancas com menos de sete anos de idade para as quais haja contra indicacdo de
receber a vacina contra coqueluche da vacina DTP (p=pertussis= coqueluche).
encefalopatia nos sete dias subsequentes a administracdo de dose anterior de vacina

tetravalente, DTP celular ou DTP acelular.

17. Soro Anti-Rabico= SAR

Indicado para profilaxia pds-exposicio ao virus rdbico, de mordeduras/
arranhaduras/lambeduras por caes, gatos, morcegos, ovinos, equinos, bovinos, entre
outros, nas seguintes situacoes:
& Acidentes graves como:

— lambedura em mucosa;

— mordedura na cabeca, pesco¢o € maos;

— mordedura multipla e/ou profunda em qualquer parte do corpo; e

— arranhadura profunda provocada por gato.

18. Soro Antitetanico = SAT

&=

Indicado para profilaxia pds-exposicao e tratamento por exposicdo ao tétano por:

— ferimentos;

— fraturas expostas;

— ferimentos a bala ou provocados por arma branca;

— queimaduras extensas; €

— trabalhadores rurais sem histéria prévia conhecida de vacinagdo contra o tétano.

A sua indicacdo depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das
informagdes relativas ao uso do proprio SAT e do numero de doses da vacina contra o

tétano recebidas anteriormente.

19. Vacina contra Febre Amarela = FA

prevencdo em imunodeprimidos em dreas endémicas;
regides limitrofes das dreas endémicas; e

viajantes para as dreas de risco, tanto no Brasil como exterior.

20. Vacina contra a Raiva Humana, dipléides humanas ou VERO= VAR

Para pés-exposicdo ao virus rabico:
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— profilaxia da raiva humana.

Em decorréncia da ocupacdo de profissionais com atividades de riscos de pré-
exposicao:

— veterinarios e técnicos afins;

— coletores de animais;

— pessoal do controle de raiva; e

— estudantes de veterinaria.

21. Anticorpo monoclonal IgGl humanizado para a prevencdo do virus sincicial

respiratorio-VSR- Palivizumab:

Criancas menores de um ano de idade:

— que nasceram prematuras (idade gestacional < a 28 semanas e/ou < a 1.250g),
iniciando apoés alta hospitalar;

Criancas menores de dois anos de idade:

-- portadoras de doenca pulmonar cronica da prematuridade ou com cardiopatia
congénita hemodinamicamente significativa (com manifestacdes de
insuficiéncia cardiaca congestiva; ou

— hipertensdo pulmonar grave ou doenga cardiaca ciandtica e que necessitardo de
tratamento para a doenga pulmonar ou cardiaca nos seis meses anteriores ao

periodo de sazonalidade do virus sincicial respiratdrio.

22. Vacina contra a gripe A-HIN1

HIV/AIDS;

asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas;
pneumopatias cronicas, exceto asma;

asma grave em usos de corticdide em dose imunossupressora;
cardiopatias cronicas;

nefropatias cronicas, hemodidlise e sindrome nefrética;
transplantados de 6rgaos sélidos ou medula dssea;
imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossupressao terapéutica;
diabete mellitus;

fistula liquorica;

fibrose cistica (mucoviscidose);



30

doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;
implante de céclea;

gestantes;

trissomias; €

imunodeficiéncias congénitas.

23. Vacina contra difteria e tétano adulto — dT

Indicada a partir dos sete anos de idade para:

— prevencao do tétano acidental e difteria;

— em mulheres em idade fértil (12-49 anos);

— gestantes;

— em pessoas que ndo receberam a dtp ou dt; e

— em pessoas com esquema vacinal incompleto.

24. Vacina contra febre tifoide-FT

3.1.3

Em pessoas sujeitas a exposi¢do excepcional por:
— ocupagio;
— viagens e

— pessoas que vivem em dreas onde a incidéncia da doenca € comprovadamente alta.

Imunobiologicos disponiveis na rede bdsica

1. Vacina contra hepatite B-VHB:

em menores de um ano;
em adolescentes até 20 anos; e

nos grupos vulneraveis dos CRIE.

2. Vacina contra a tuberculose intradérmica-BCG-ID

em criangas a partir do nascimento;

criancas HIV positivas assintomdticas;

filhos de maes HIV positivas;

vacinacdo e/ou revacinacio de grupos especiais;

em profissionais da drea da saide que exercem atividades em hospitais; e

instituicdes onde haja permanéncia de pacientes com tuberculose ou AIDS, expostos a
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infecgdo;

— em todos os ndo reatores (nédulo com didmetro menor que Smm) e reatores fracos
(nédulo com didmetro entre Smm e 9mm) ao teste tuberculinico(PPD), incluidos os
novos profissionais admitidos nos mencionados servigos e protecdo aos comunicantes

de casos de hanseniase.

3 Vacina contra diarréia por rotavirus — Rotavirus

— Em criancas menores de seis meses.

4. Vacina contra Poliomielite (Sabin)-VOP
— em criancgas a partir dos dois meses de idade;
— situagdes epidemioldgicas especiais podem indicar a vacinacdo a partir do nascimento
da crianca; e
— em campanhas macigas, a vacina € administrada nas criangas com menos de cinco

anos de idade, independente do estado vacinal prévio.

5. Vacina contra difteria, tétano, coqueluche e hib -Tetravalente

— em criangas menores de um ano.

6. Vacina contra difteria, tétano, coqueluche-DPT

— em criancgas entre 15 meses e sete anos de idade.

7.  Vacina contra Pneumonia-Pn10 valente

— em criancas a partir dos dois meses até dois anos de idade.

8. Vacina contra a meningite meningocécica tipo C-MngC
— em criancas a partir dos dois meses e dois anos de idade.
9. Vacina contra febre amarela-FA
— a partir de seis meses de idade nas dreas endémicas (onde ha casos humanos); e
— nas regides onde hd casos de febre amarela entre macacos (dreas enzodticas ou

epizodticas), mas ndo em seres humanos, a vacina € utilizada a partir dos nove meses.

10. Vacina contra sarampo, rubéola e caxumba — SRC
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— em criancgas a partir de um ano e

— em campanhas macigas.

11. Vacina contra difteria e o tétano(adulto) =dT
e A partir dos sete anos de idade:

— como refor¢o a cada 10 anos em adultos;

indicada a partir de sete anos de idade a pessoas que ndo receberam nenhuma dose

da vacina triplice DPT ou da vacina dupla do tipo infantil-DT;

em pessoas cujo estado vacinal ndo seja conhecido; e

— como refor¢o da vacinacao efetuada com triplice DPT ou dupla infantil -DT.

11.1 Avaliacao da situacio vacinal

O conhecimento preciso da cobertura vacinal em criangas é um elemento importante
para o Programa de Vigilancia Epidemioldgica, na medida em que permite acompanhar o
acumulo de suscetiveis na populagdo, bem como identificar até que ponto a imunidade de
massa estd constituindo barreira efetiva para a interrup¢do da transmissdo das doencgas

preveniveis por imuniza¢do (BRASIL, 2001).

Para manter a alta qualidade do programa de imunizac¢do € indispensavel que o
individuo receba todas as doses necessdrias de vacinas, seguindo corretamente o calendario
vacinal, realizado nas datas apropriadas, principalmente durante o primeiro ano de vida.
Dentre os cuidados primdrios de satde, a vacina¢do é um dos que propicia resposta quase que

imediata (PERRY et al., 1998).

Em conformidade com o PNI, o estudo de Vianna et al. (1997), realizado em criangas
de zero a quatro anos de idade, num bairro periférico de Sao Paulo, corrobora com as
conclusdes de Machado, Silva e Kovacs (1989), que sugeriram novas linhas de pesquisa, com
aprofundamento nas reciclagens anteriores e conhecimento demonstrado, oportunidades
perdidas, morbidade da clientela e contra-indicagdo vacinal, bem como testar novas
metodologias, visando a melhorar a compreensdo da clientela quanto a prescri¢do. Dentre os
fatores que prejudicam o alcance das metas em vacinacdo, atribuidos as oportunidades
vacinais perdidas (OPV), destacaram:

— em geral, os postos de saide deixam de vacinar a populacdo por estarem ocupados com o

motivo que originou a visita da mesma ao servigo;
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— as oportunidades sdo perdidas por ocasido da matricula do recém-nascido no servico de
saude e ndo € aproveitada a vacina¢ao dos irmaos mais velhos;

— também sdo estabelecidos dias determinados para a aplicagdo de algumas vacinas,
causando transtornos a populacao, dificultando a disponibilidade das vacinas;

— deixa-se de abrir um frasco de vacina quando o nimero de criangas e mulheres € pequeno
e acarreta desperdicio;

— outras vezes estas ndo sdo atendidas porque o vacinador ndo estd presente devido a férias,
licencas e nao ha substitui¢ao;

— ndo ¢ atualizado o esquema vacinal nas campanhas nacionais de vacinacao;

— ainda h4 falta de conhecimento dos profissionais ligados as atividades de imunizagdo a
respeito das normas preconizadas pelo PNI e das contra-indicagdes vacinais, bem como

falta de material.

As atitudes negativas e as praticas dos profissionais de saide relacionadas a vacinacao
foram observadas em diversos estudos de OPV e consideradas como uma de suas maiores
causas de baixas coberturas vacinais, assim como a separagao entre 0s Servigos preventivos e

os servicos curativos (WHO, 2007).

Apesar do avango técnico e conhecimento tedrico, o resultado pratico deveria ser a
erradicacdo ou controle das doencas imunopreveniveis, o que ndo € observado em varios
paises. Assim, Bangladesh, Brasil, India, Indonésia, México, Nigéria e Paquistdo abrangem

40% das criangas nao imunizadas no mundo (VIANNA et al., 1997).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e outras agéncias internacionais tém
incentivado a avaliacdo da cobertura vacinal mediante levantamentos domiciliares, entre eles

os Inquéritos de Cobertura Vacinal propostos pelo PAL

As informacdes obtidas por inquéritos podem gerar dados de melhor qualidade que
permitem avaliacdo da cobertura vacinal real e boa margem de segurancga estatistica, visando
a assegurar a disponibilidade de vacinas para a populacdo alvo do programa (HENDERSON;
SUNDARESAN, 1982).

O PNI, do Ministério da Satide do Brasil, estabeleceu coberturas ideais e satisfatoérias
maiores ou iguais a 90% para as vacinas DPT (Difteria, Pertussis e Tétano) e BCG (Bacilo
Calmette Guerin); e maiores ou iguais a 95% para vacinas do Sarampo, Sabin, Hepatite B e

HiB (haemophilus influenzae tipo B) (BRASIL, 2001).
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Molina et al. (2007) concluiram que embora as coberturas vacinais em termos médios
sejam satisfatorias, ainda persiste a ocorréncia de algumas doengas imunopreveniveis, seja
pela auséncia ou pelo atraso na administragdo das diferentes doses das vacinas, seja pela
possivel existéncia de grupos populacionais que se concentram suscetiveis, crescendo, assim,
o risco de transmissdo e até de surtos epidémicos. E fundamental, portanto, conhecer correta e

oportunamente a cobertura vacinal em diferentes populacdes e estratos sociais

O método mais utilizado para avaliar a cobertura vacinal tem sido a andlise de dados
registrados nos servicos de satide. Estes registros, porém, nem sempre fornecem informagdes
precisas. As falhas derivadas dos dados de rotina geralmente sdo ocasionadas por problemas
com o indicador, por estar sujeito a erros nos registros e na consolidacdo e erros de
estimativas da populacdo. Além disso, os dados das campanhas de vacinacdo em massa nao
podem ser simplesmente somados aos de rotina, pois o numerador ndo estaria refletindo a
realidade 3 medida que um mesmo dado estd sendo registrado mais de uma vez (GATTAS,

1996).

Por outro lado, os dados administrativos de cobertura vacinal ndo permitem conhecer a
cobertura vacinal global de uma determinada populagdo, pois sdo coletados separadamente

para cada vacina (BRASIL, 2001).

Barata et al. (2005) arguem que o método por inquérito de cobertura vacinal, proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude, é capaz de fornecer dados representativos da populacgao.
Por ser de facil execucdo, requer menos recursos humanos e financeiros, agiliza o trabalho de
campo, desde que os procedimentos metodolégicos sejam adequadamente seguidos, evitando

o viés na selecdo dos sujeitos incluidos, além das estimativas serem vdlidas e exatas.

Apontam, entretanto, trés problemas principais:

a) os conglomerados sdo selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho da
populacdo em cada um, com base nos dados do ultimo censo disponivel que podem estar
defasados ou ser pouco precisos, principalmente em &reas periurbanas ou urbanas de
crescimento rapido;

b) a técnica ndo sorteia os domicilios a partir de uma listagem pré-elaborada. Os
entrevistadores sdo instruidos a seguir um procedimento casual no tracado dos itinerdrios,

de forma que os resultados dependem da qualidade do trabalho no campo;
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c) em caso de ndo resposta (auséncia de moradores no momento da entrevista), o
entrevistador € instruido a seguir adiante na localizacdo das criancas da coorte de
interesse, podendo, assim, introduzir um vié€s caso os nao respondentes sejam diferentes

dos demais com relacao ao evento de interesse.

Cardoso em 1990 apresentou um estudo comparativo entre trés métodos de
amostragem que visam estimar a cobertura vacinal, comparando método de Henderson e
Sundaresan, 1982, utilizado pelo Programa Ampliado de Imunizacdes (PAI) da Organizacdo
Mundial da Sadde, a dois outros métodos alternativos brasileiros: o equiprobabilistico de
Silva, 1989, da Faculdade de Satde Publica de Sao Paulo. O objetivo foi compari-los quanto
a precisdo, ao vicio e ao erro quadratico médio. Concluiu que o primeiro é mais simples e o
menos dispendioso, recomendado para levantamentos de cobertura vacinal e adequado
perfeitamente as necessidades dos servicos de saude dos paises em desenvolvimento, que

precisam de informagdes confidveis.

Os resultados dos inquéritos realizados no municipio de Sao Paulo, em 1998 e 2002,
publicados em 2008 por Waldman e apresentados por Moraes e Ribeiro, destacam os
seguintes pontos:

i. ligeiro aumento da cobertura vacinal de 2002 em relagdo a 1998;

ii. coberturas vacinais inferiores as metas do PNI e aquelas obtidas mediante dados
administrativos;

ii1. as criancas de maes alfabetizadas no estrato social mais rico apresentaram coberturas mais
elevadas do que as analfabetas, porém essa diferenca ndo € observada nos demais estratos
socioecondmicos;

iv. em 1998, o estrato mais rico e o mais pobre apresentavam as coberturas mais baixas, mas
em 2002, houve clara tendéncia de aumento da cobertura nos estratos mais pobres.

v. em 2002 verificaram-se expressivos diferenciais de cobertura entre os Distritos Sanitdrios
do municipio de Sdo Paulo e forte participacdo da medicina privada na vacinac¢do da

populacao de maior poder aquisitivo (27%).

Na investigacdo vacinal realizada por Faria et al. (1999) em criancas com até seis anos
de idade, no Estado de Goids, foram avaliados 1265 cartdes das criangas, sendo 429 da capital
e 836 de municipios do interior. Constatou na oportunidade que 91,23% das criangas estavam

com o esquema vacinal atualizado, levando a concluir que a oferta da cesta bdsica,
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condicionada a exibi¢do do cartdo da crianga pode ter contribuido com as metas do Programa

de Imunizagdo.

As informagdes sdo consolidadas nas esferas municipal, estadual e federal, pelos

Sistemas Informatizados desenvolvidos pelo Ministério da Saide e implantados em todos os

Estados brasileiros:

a)

b)

d)

SI-API — Avaliacao do Programa Imunizacdes: tem como objetivo registrar as doses
aplicadas nas vacinagOes de rotinas e campanhas, por faixa etdria e imunobioldgico e

calcular a cobertura vacinal e taxas de abandono.

SI-EDI - Estoque e Distribuicao de Imunobiolégicos: objetiva controlar o

estoque, o recebimento e a distribui¢do de imunobioldgicos na rede. Constam na lista dos
produtos e codigos cadastrados no SI-EDI os imunobioldgicos, com os respectivos
diluentes e outros insumos, como seringas, agulhas, caixas de isopor, termdmetro, cartdes
de vacina, etc. Informa sobre saldo, lotes, validades, perdas, inventdrios, histéricos de

entrada e saida e notas de entrada e saida.

SI-AIU — Apuracao dos Imunobiolégicos Utilizados: o maior objetivo do AIU € avaliar
a movimentacdo, utilizacdo e perdas dos imunobiolégicos em todas as instincias,

permitindo o controle e monitoramento.

SI-EAPV - Eventos Adversos Pds-Vacinacao: desenvolvido em 1998, possibilita o
acompanhamento da vigilancia de eventos adversos pds-vacinais. A andlise dos dados
disponibilizados pela vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacdo tem possibilitado
detectar problemas que ndo foram verificados durante o processo de controle de
qualidade, permitindo ainda subsidiar a padronizacdo de condutas. Torna possivel o
registro de eventos adversos por imunobioldgico, laboratério, dose, faixa etdria e tempo.

Os instrumentos basicos de acesso ao SI-PNI sdo os boletins diarios e mensais de doses

aplicadas de vacinas e de movimentagdao de imunobioldgicos, fichas de notificacdo de eventos

adversos e instrumento de supervisdao (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

3.3 Principais determinantes da cobertura vacinal no Brasil

A imunizacdo se reveste de particular interesse, pois considera o perfil epidemiolégico
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das localidades, sendo as vacinas benéficas e de baixo custo. Mesmo neste cenario de éxitos, €
importante ressaltar que se identifica por intermédio de carteiras de vacinas e consultas, que

ainda existem criancas com atrasos vacinais ocorridos por diversos motivos (UNICEF, 2008).

Tertuliano e Stein (2007) enfatizam a Assisténcia Integral a Satdde da Crianga
mediante seis acdes basicas como respostas aos agravos mais frequentes na morbimortalidade
em criangas menores de cinco anos de idade:

— aleitamento materno;

— orientacdo alimentar para o desmame;

— controle da diarreia;

— controle das doencas respiratdrias na infincia;
— 1imunizacdo; e

— acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.

Estas acdes compdem um conjunto de medidas que objetiva a realizacdo de atividades
preventivas, educativas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, quando realizadas de forma

integralizada e com qualidade, ocorrendo, assim, a reducao da morbimortalidade infantil.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2003) orienta algumas acdes que devem ser seguidas
para a elimina¢@o das oportunidades perdidas em vacinacdo, entre elas:
— sensibilizar os profissionais para que se comprometam com a vacinagdo das pessoas que
buscam os Servigos de Saude;
— revisar sistematicamente o Cartdo da Crianca, independente do motivo da procura pelo
servico de saude;
— destacar o valor do uso do Cartao de Vacina;
— organizar e garantir o funcionamento efetivo do servico de vacinacdo (com pessoal
capacitado, material disponivel e o quantitativo de vacinas);
— integrar-se com as escolas para aprofundar o conhecimento sobre vacinagdo para
estudantes, familiares e professores; e
— criar na equipe um planejamento para o acompanhamento sistematico do calendério de
vacinagao.
E papel dos profissionais o apoio as comunidades no enfrentamento as dificuldades
do cotidiano. Cuidar ndo é somente realizar com aptiddo as tarefas técnicas, visa também ao
acolhimento, aos vinculos de intersubjetividade e a escuta do usudrio. O cuidado deve ser

entendido ndo somente como uma prética cientifica, mas como um olhar para as necessidades
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de saude das pessoas e dos grupos, enriquecendo as ideologias praticas, organizacionais e
politicas na visdo da integralidade.

O apoio social refere-se a um significado de atitude emocional, simpatia, empatia,
estimulo, apoio, ou seja, o poder contar com o outro, compartilhando informacdes pessoais ou
sociais, favorecendo a resolu¢do dos conflitos, neutralizando os desvios de comportamento,

que sdo fatores determinantes para a vacinacdo em dia (AYRES, 2001).

Ao contrdrio de outros paises onde as meninas estdo em desvantagem, a pesquisa
realizada no Malawi, Africa, intitulada Inquéritos Demogrdficos e de Saiide, demonstrou que
naquele pais ndo ha diferencas importantes entre meninos € meninas em termos de cobertura
vacinal. Percebe-se, no entanto, que a ordem de nascimento, ou seja, os primeiros filhos
nascidos recebem maior atencdo quanto as vacinas, sendo provéavel que sejam totalmente
vacinados. A pesquisa constatou que menos criangas nas dreas rurais sdo vacinadas em
compara¢cdo com quem vive em dreas urbanas. Foram introduzidas clinicas de vacinagdo
proximas ao alcance da populacdo. A oferta de servicos de vacinagdo € dificultada pela falta
de transporte e inacessibilidade para os vacinadores e a populacdo, especialmente durante a
estacdo chuvosa, bem como pela rede de estradas precarias, especialmente no Malawi rural

(MUNTHALIL, 2007).

O estudo transversal realizado em Curitiba e distritos sanitdrios, em 2002, apontou
que ter mae adolescente (OR=2,8), ordem de nascimento (ser o 2° ou 3° ou 4° filho com
(OR=7,3 a 22,2), nimero inadequado de consultas de pré-natal (OR=2,6), ter efetuado menos
de trés consultas médicas (OR=2,2) no ano e ter cadastro provisorio ou ndo ter sdo fatores

associados a baixas coberturas vacinais aos 12 meses (LUHM, 2008).
Das criancgas estudadas num Posto de Atencao Primdria a Sauide, na periferia da

Zona Norte de Porto Alegre, RS, Brasil, 25% nao tinham o esquema bdésico de vacinacdo
completo, o que leva a repensar o tipo de abordagem com a populacdo que entra em contato
com o servico em qualquer ocasidio e qualquer motivo é uma oportunidade perdida para
vacinar. Além disso € preciso reforcar a necessidade de treinamento periddico das equipes que

costumam superestimar contra-indicagdes (MIRANDA et al., 1995).

O estudo que avaliou os fatores associados ao atraso vacinal de Tertuliano e Stein
(2007) identificou que grande parte das mulheres possui nimero elevado de filhos associado

ao trabalho doméstico extenuante e, muitas vezes, acumulado com trabalho externo.
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Consequentemente, as prioridades sdo centralizadas na garantia da alimentacdo e na busca de
tratamento para os problemas de saude. Assim, as atividades preventivas nao sdao consideradas

prioridade.

Os autores acima citam a baixa renda, os extremos de idade materna, o grande
nimero de filhos, a baixa escolaridade materna, o elevado nimero de moradores no domicilio,
a residéncia hd menos de um ano na drea, a falta de conhecimento referente as doencas
prevenidas por imunizagdo e a presenca de doenga na crianga — fatores associados para a nao

vacinagao.

Bercini (1992) destacou que o conhecimento das maes sobre as vacinas apresentou-se
em maior ou menor grau, insuficiente e fragmentado, independentemente da escolaridade. As
maes ndo sabiam os nomes das vacinas, as doencas que elas protegiam e quando deveriam ser
aplicadas na crianca. E os problemas de saude da crianga que contra-indicam a vacinacao sao

praticamente desconhecidos dos cuidadores.

3.4 Desigualdades sociais

As desigualdades sociais e a cobertura vacinal em satde podem ser entendidas como
aquelas diferencgas produzidas pela inser¢do dos individuos na sociedade e que se relacionam

com a distribuicao de poder e propriedade.

Segundo Moraes e Ribeiro (2008), dois enfoques tém sido habitualmente utilizados
nos estudos das desigualdades sociais e cobertura vacinal — os referentes ao estado de saude e
perfil patoldgico da populacdo e os referentes ao acesso aos servigos de sadde, que sdo

diretamente influenciados pela politica de saide e pela organizacdo dos servicos.

A vacinagdo € um ato de cuidado que faz parte de todo ser humano, representando

uma atitude de ocupacio, responsabilidade e envolvimento afetivo com a crianca.

Os determinantes da utiliza¢do de um servico de saide podem ser pontuados em:

1. Necessidade de satide: morbidade, gravidade e urgéncia da doenga;

il. Usuadrios: caracteristicas demograficas, geograficas, culturais, econdmicas e psiquicas;

1il. Prestadores de servicos: caracteristicas demograficas, tempo de graduagdo,
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especialidade, tipo de prética, organizagdo: recursos disponiveis, oferta, acesso geografico e

social; e

1v. Politica: tipo de sistema de satide, financiamento, distribui¢ao dos recursos.

Acesso € um conceito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa e pouco
clara na sua relagdo com o uso de servigos de satde. Varia entre autores ¢ muda ao longo do
tempo de acordo com o contexto. Neste sentido, entende-se que os fatores que interferem na
cobertura vacinal podem ser agrupados em trés tipos de condicionantes, do geral para o
especifico: sistema de saude (politica), grau de estruturacdo das atividades relativas a
vacinacdo (prestadores de servigos e organizacdo) e usudrios. A cobertura vacinal é, na
realidade, um indicador de acesso ao Programa Nacional de Imunizagdo, podendo ser

indicativo de sua efetividade (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Donabedian (1990) emprega o substantivo “acessibilidade” para indicar o grau de

facilidade com que as pessoas obtém cuidados de satde.

O emprego de medidas deve ser priorizado para que se apreenda cada uma das etapas
do processo de utilizacdo de servicos de forma a permitir a verificacdo do efeito dos multiplos
fatores explicativos das variagdes no uso de servigos e as condi¢des de saude das pessoas,
orientando a formulacdo de politicas para um melhor desempenho dos sistemas de satude. Para
tal é fundamental a construcdo de modelos tedricos que incorporem as particularidades de

cada contexto a ser analisado (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Segundo Barata et al. (1997), pautando-se em Whitehead, a equidade implica no
reconhecimento de que os individuos possuem diferentes necessidades e que, portanto, a
partilha de recursos precisa considerar tais diferencas ndo resolvidas mediante uma partilha
igualitaria. Isto significa que todos tém direito a vacinacdo e que o Programa Nacional de
Imunizacdo deveria contemplar as diferentes necessidades criadas pelos processos produtores

de desigualdades sociais.

Na andlise exploratdria do estudo de Sa (2005), realizado em criangas num hospital
pediatrico, o percentual com atraso vacinal encontrado foi de 14,6%, semelhante ao estudo de
Pereira (2000), em Campo Grande (MS), com criancas menores de cinco anos, onde se

encontrou 12,7% de atraso vacinal. O estudioso citou outros estudos que encontraram
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diferentes taxas de atraso vacinal, tais como 33% no Egito (WHO, 1989), 66% na Colombia
(OPS, 1990) e 32% em Fortaleza (REY, 1996).

A situacdo social e familiar na qual a crianca estd inserida tem grande influéncia no
desenvolvimento emocional das maes. A rede social, portanto, pode ser considerada a unica
ferramenta essencial na criagdo da responsabilidade da familia no que se refere ao cuidado
com a sadde da crianga, assim como suporte com que as familias carentes podem contar para

ajudar a aliviar as cargas da vida cotidiana (TERTULIANO; STEIN, 2007).

No Relatério Mundial da Sadde, em O caminho para a cobertura universal, a Diretora
Geral da Organizacdo Mundial da Satude, Dra. Margaret Chan, em 2008, em parte da sua

mensagem geral, p. 6, proferiu que:

quanto a cobertura de servicos, a propor¢do de partos atendidos por técnicos de
saiude qualificados pode, por exemplo, ser tdo baixa como 10% em alguns paises,
enquanto se aproxima dos 100% nos paises com as taxas de mortalidade maternas
mais baixas. Dentro dos paises, também se observam variagdes semelhantes. Em
toda a sociedade, as mulheres afluentes obtém geralmente niveis semelhantes de
cobertura, mas as pobres sdo esquecidas. As mulheres no estrato dos 20% mais ricos
da populacio tém até 20 vezes mais probabilidades de ter o parto conduzido por um
técnico de sadde qualificado do que as mais pobres. A reducdo deste hiato de
cobertura entre ricos e pobres em 49 paises de baixo rendimento poderia, até 2015,
salvar as vidas de mais de 700.000 mulheres. De modo semelhante, as criangas ricas
vivem vidas mais longas que as pobres; a redu¢cdo do fosso de cobertura para um
leque de servigos para criancas abaixo dos 5 anos, particularmente vacinacdes de
rotina, salvaria mais de 16 milhdes de vidas.

Ap6s discorrer brevemente sobre as desigualdades sociais, o item que segue apresenta
a historia da vacinacdo no Brasil, mediante a apresentacdo dos principais acontecimentos que

dizem respeito a imunizagdo a partir do século XVIII até os dias atuais.

3.5 Historia da vacinacao no Brasil

O livro que conta a histéria dos 30 anos do Programa Nacional de Imunizacdes
(BRASIL, 2003) foi escrito por diversos atores da vacinac¢io no Brasil, sendo desta

maneira utilizado como principal referencial tedrico e ilustrativo deste capitulo.

Segundo Plotkin e Plotkin, 1988, a vacinacdo, com excec¢do do tratamento de agua,
nenhuma outra categoria, nem mesmo os antibidticos, tiveram efeito tdo importante na

redu¢do da mortalidade e no crescimento da populagao.

A série historica a seguir apresenta as politicas, redes sociais e sociedade, que fizeram
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parte da constru¢do das imuniza¢des no Brasil.

Quadro 1. Série histérica da vacinag@o no Brasil (1804-2010)

Ano Acontecimento

1804 Instituida a primeira vacinagdo contra a variola no pais

1885 Introdugdo da primeira geracdo da vacina anti-rabica

1897 Primeira geracdo da vacina contra a peste

1904 Decreto da obrigatoriedade da vacinagdo contra variola

1937 Producdo e introdu¢do da vacina contra a Febre Amarela

1950 Implantacdo do toxoéide tetanico (TT) e a vacina DTP, em alguns estados

1961 Primeira campanha contra poliomielite, projeto 1 em Petrépolis-RJ e Santo André
- SP

1962 Primeira campanha nacional contra a variola

1967 Introducdo da vacina contra o sarampo para as criangas de oito meses a quatro
anos

1968 Inicio da vacinagdo com a vacina BCG

1970 Registros oficiais do MS sobre casos de doengas preveniveis por vacinagao

1971 Ocorréncia do ultimo caso de variola no Brasil

1973 Criado o Programa Nacional de Imunizacdes — PNI

1975 Institui¢do do PNI e do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Lei
6.259)

1976 Regulamentado o PNI

1977 Instituido em Portaria n® 452 o primeiro Calenddrio Basico e o Cartdo de Vacinas

1992-02 | Implantacdo gradativa nos estados da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola)

1996 Redefinicdo das estratégias de vacinacdo contra Hepatite B em menores de um
ano em todo o pais e ampliacdo da faixa etaria para 15 anos na AM Legal, SC,
ES, PR e DF

1999 Substitui¢do da vacina toxdide tetanica pela dupla tipo adulto (difteria e tétano)
no calenddrio basico para a faixa etdria de sete anos e mais

2002 Introducgdo da vacina tetravalente para os menores de um ano

2003 Atualizacdo do calendario de doze meses a onze anos de idade

2004 Instituido o Calenddrio Béasico de Vacinagdo pela Portaria n° 597/GM, de
08/04/2004

2004 Campanha de Vacinagdo de Seguimento contra sarampo, caxumba e rubéola para
criancas de 12 meses a 4 anos, sendo vacinadas 12.777.709 criangas, 92,8% de
cobertura

2006 Inclusdo da vacina contra o rotavirus humano para os menores de 6 meses de
idade

2010 Introducgdo da vacina pneumo 10 valente para os menores de 2 anos

2010 Introducdo da vacina meningocécica C em menores de 01 ano

Fonte: Livro dos 30 anos do Programa Nacional de Imunizagdes (BRASIL, 2003).

3.6 A sustentabilidade legal do PNI
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Num pais de dimensdes continentais como o Brasil e quase 191 milhdes de habitantes,
erradicar ou manter sob controle todas as doengas por meio de vacinas é uma missdo que se

tornou a¢ao de governo caracterizada pela inclusdo social (BRASIL, 2003).

Neste cendrio, o PNI incorporou na rotina do calendério bdsico as vacinas contra
hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, influenza para idosos, tetravalente e DPT, somando
12 diferentes antigenos vacinais, sendo o Programa de Imunizacao brasileiro o mais completo
dos paises em desenvolvimento. Isso demonstra de forma indiscutivel a extraordindria

importancia do trindmio: vacinas, vacinagao e servigos de imunizagao.

Nos CRIEs o programa disponibiliza outras vacinas para uso em situacdes especificas.
Embora os udltimos casos de poliomielite no Brasil tenham sido registrados em 1989, o
Ministério da Saide mantém as campanhas anuais de vacinacdo até que se declare que a

poliomielite foi erradicada no mundo todo (BRASIL, 2003).

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagao do sarampo. Em 2000 registrou-se o
bloqueio da circulacdo do virus autéctone (diz-se daquilo que € natural da regido onde
ocorre). Desde entdo, os servicos de vigildncia epidemioldgica detectaram apenas alguns

casos importados.

Devido a meningite tuberculosa apresentar aumento da incidéncia nos primeiros cinco

anos de vida, o PNI preconizou a vacina¢ao com o BCG ao nascer.

Em 1999 foi implantada a vacina contra Haemophilus influenzae b para menores de
dois anos, que foi ampliada para quatro anos em 2002, quando foi implantada a vacina

tetravalente para menores de um ano.

O PNI, no rastro do sucesso da erradicacdo da variola, vem obtendo resultado
expressivo no controle de doencas imunopreveniveis, organizou e programou os dias
nacionais de vacinagdo, desenvolveu estratégias especificas para alcancar altas coberturas de
forma homogénea em todos os municipios brasileiros, desenvolvendo as atividades de

imunizacdo de modo altamente competente e eficaz (BRASIL, 2003).

Para levar a cabo a tarefa de vacinar os diferentes contingentes populacionais em cada
pais, a OMS-WHO e os Ministérios da Saude organizaram durante a década de 1980, os
programas de imunizagdo, de modo a incorpord-los na rotina dos servicos de saide. Ao longo

do tempo, a atuacdo do PNI, ao consolidar uma estratégia de ambito nacional, apresentou
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considerdveis avancos na sua missdo institucional precipua. E mencionado pela OMS como
grupo dos paises ndo desenvolvidos que possuem a infraestrutura de vacina¢do mais avancada

(WHO, 2008).

A conjugacdo dos fatores positivos proporcionou significados importantes para
milhares de criancas que nao tiveram doengas que teriam causado sofrimento, sequelas e,
muitas vezes, a morte, como:

- ser um programa que previne doengas e 6bitos;

- que oferece equidade e universalidade, bem como a oferta de vacinas de alta
qualidade de forma continua e permanente no pais inteiro, permitindo a erradicacdao da
poliomielite por virus selvagem;

- a pouca frequéncia de casos de sarampo hd anos;

- o tétano neonatal, que em passado recente era uma das maiores causas de morte
no primeiro més de vida, transformando-se em evento raro que ocasionou pequeno
numero de casos notificados de doencas imunopreveniveis na historia da Saude Publica

brasileira (BRASIL, 2003).

Na década de 1980, o Programa de Autosuficiéncia Nacional em Imunobioldgicos
(PASNI), acreditou e investiu nos laboratorios produtores oficiais. Hoje, o PNI mantém uma
politica de parceria e de incentivo a modernizacdo tecnoldgica do parque produtor nacional,
visando a oferecer produtos que acompanham o que hd de mais novo, seguro e eficaz no

mercado internacional de produtos vacinais.

Mediante esforcos sem precedentes, o PNI procura vacinar criangas ndo imunizadas
em comunidades indigenas, suburbios, dreas isoladas e fronteiri¢as, além de rupos portadores

de quadros clinicos especiais e viajantes nacionais e internacionais.

O direito a saude €, portanto, um direito humano fundamental da sociedade brasileira,
necessdrio para o desenvolvimento do pais. Por essa razdo, as acOes e servigos de satde sdao
considerados de relevancia publica, conforme a Constitui¢do Federal, no seu art. 197, e devem
estar sujeitos aos mecanismos de controle social de uma democracia para evitar eventuais

abusos a esse direito.

3.7 Calendarios de vacinacio do Ministério da Satude
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Antes de estabelecer um calenddrio vacinal é necessdrio considerar os aspectos
fundamentais da vacinagdo, ou seja, as caracteristicas individuais e sociais, o perfil
epidemioldgico das doengas regionais, assim como as condi¢des disponiveis de infraestrutura.
Essas questdes sao muito distintas quando comparados paises desenvolvidos e em

desenvolvimento (FEIJO et al., 2006).

Nos paises em desenvolvimento, questdes socioeconOmicas, sanitdrias, de cardter
endémico das doencas e insuficiéncia de infraestrutura devem direcionar o enfoque para
campanhas de vacinacdo em massa. Do ponto de vista epidemioldgico, o planejamento de um
calenddrio vacinal deve evitar um grande intervalo entre vacinas sucessivas, iniciando o mais
precocemente possivel, considerando a resposta imunoldgica dos produtos em relacdo as

idades, assim como a histdria das enfermidades na populacao.

Para ser aceitdvel deve-se avaliar: hdbitos de deslocamento da populagdo, as alteragoes
climdticas que interrompem atividades comunitdrias, crengas e costumes locais que possam

representar um obsticulo a divulgacdo e sua execugao (WHO, 2007).

Em relacdo a questdes operacionais, o calenddrio deve prever um minimo de visitas ao
servico de saude para um mesmo individuo e otimizar a administracdo simultinea de vérias

vacinas e de vacinas combinadas.

Periodicamente, deve haver uma atualizacdo e revisdo dos critérios estabelecidos,
considerando-se as respostas obtidas, assim como novas informagdes cientificas,
demonstrando a eficdcia do calenddrio estabelecido. Nesse sentido, pode-se mencionar, por
exemplo, o calendario de imunizagdo que representa um consenso da Academia Americana de
Pediatria (AAP), do Comité Consultivo em Préticas de Imunizacido (ACIP), dos Centros para
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e da Academia Americana de Médicos de Familia

(AAFP) para imunizacao de rotina na infancia e adolescéncia nos EUA.

Esta € uma proposta revisada periodicamente e apresentada anualmente, a fim de
incorporar novas vacinas e recomendagdes revisadas. A Organizacio Mundial da Sauide
(OMYS) disponibiliza um calendério recomendado pelo programa expandido de imunizagdo, e
modificagdes podem ser realizadas individualmente pelos Ministérios de Satde de paises

interessados, considerando peculiaridades locais (FELJ O et al., 2006)

.Historicamente, diversos calendarios de vacinacdo foram propostos em funcdo de
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obrigacdes legais, de dados epidemiolégicos ou para incorporacdo de novas vacinas. No
Brasil, por meio de decreto, foi instituida em 1904, a obrigatoriedade da vacinag@o contra a
variola. E, em 1977, a Portaria Ministerial n° 452, de 6 de dezembro, definiu o primeiro
Calendario Bésico e o Cartdo de Vacinas com as imunizagdes obrigatdrias para os menores de

um ano de idade contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche.

Em 1978 e 1982 foi alterada a portaria que atualiza as vacinas obrigatdrias. Em 2003

houve a atualizac¢do do calendario de 12 meses a 11 anos de idade.

Conforme da Portaria n° 1602, de 17 de julho de 2006 (Anexo A), o Ministério da
Saude, por intermédio do PNI, passou a adotar trés calendérios obrigatérios de vacinagdo em
todo o territério nacional: o Calenddrio Basico de Vacinacdo da Criangca (Anexo B), do
Adolescente (Anexo C) e do Adulto e do Idoso (Anexo D), visando ao controle, eliminacado e
erradicacdo das doencas imunopreveniveis que estabelece vacinas, doses e periodos de

vacinagao.

Por ocasidao de recebimento de beneficios sociais, matricula em escolas, salario-
familia, alistamento militar e contratacdo trabalhista, passou a ser exigida a apresentacdo das
certidoes de nascimento dos filhos ou da documentacio relativa aos mesmos, da comprovacao
de frequéncia as aulas, do comprovante atualizado de vacina¢do da crianca, emitido por
servicos publicos de saide ou pelas clinicas privadas de vacinagcdo, o qual deve conter a
identificacdo da unidade de atendimento, do imunobioldégico administrado, do laboratério
produtor, o ndmero do lote e a assinatura do responsdvel pela administracdo do

imunobioldgico (BRASIL, 2001).
4 MATERIAL E METODOS
4.1 Delineamento do estudo
O estudo seguird o modelo analitico de abordagem transversal por amostra de
conveniéncia consecutiva em criangas menores de sete anos de idade, com quadros clinicos

especiais que procuram o CRIE/RS, situado no Hospital Sanatorio Partenon, em Porto

Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil, para a aplicagdo de vacinas especiais.



47

A varidvel dependente-desfecho serd a situagdo vacinal de cada vacina que compde o
calenddrio bésico no Brasil: poliomielite, BCG, Hepatite B, Tetravalente, Rotavirus, Triplice

Viral e DPT, em menores de sete anos de idade.

As varidveis independentes serdo:

[

género da crianga;

idade da crianga;

idade da mae ou responsavel;
escolaridade da mae ou responsavel;
nimero de filhos/irmaos;

ordem de nascimento da crianga;
presenca de doenca sintomatica na mae;

presenca de doenca sintomatica na crianga;

e A T o B

hospitaliza¢cdo da crianca;

—
=)

. conhecimento sobre as doencas preveniveis por imunizacio;

[S—
[S—

. motivo da necessidade de imunobioldgicos especiais;

—
[\

. ocupacdo da mae ou responsavel;

—
(98]

. local da residéncia;

,_.
n

. distancia dos Servicos de Saude;

p—
19

. dificuldades de transporte;

—
(@)}

. renda familiar em salarios minimos;

—
J

. tempo de residéncia no endereco atual;

p—
oo

. conflitos trabalhistas motivados pelo cuidado dos filhos;

p—
O

. situacdo trabalhista da mae ou responsdvel; e

[\®}
=)

. posse de seguro saude.

4.2 Sele¢io — Critérios de inclusao

— ter cartdo de vacinagao;

— criancas menores de sete anos de idade;

— criancas menores de sete anos de idade que vierem a procurar o CRIE/RS para qualquer
vacina e

— autorizacdo prévia dos pais ou responsaveis.
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4.3 Selecao — Critérios de exclusao

— criancas menores de sete anos de idade que vierem a procurar o CRIE/RS para qualquer

vacina, sem condicdes clinicas para aguardar.

4.4 Tamanho calculado da amostra

O célculo do tamanho da amostra ocorreu com base em alguns aspectos, a considerar:
1. literatura inexistente sobre cobertura vacinal de rotina nos CRIE;
2. as informagdes sobre cobertura vacinal de rotina concentram-se em torno de 90-95% nos
servicos de saide (OMS e MS);
3. considerando o tempo de quatro meses para coleta dos dados;
4. registro de 210 menores de sete anos de idade/més, no CRIE, para vacinacgdo especial;
5. pela vivéncia diaria no CRIE/RS, estimando a prevaléncia de 70% de cobertura vacinal de
rotina nas crian¢as menores de sete anos que frequentam o CRIE/RS, com:
a) n=tamanho da amostra a ser coletada;
b) Z de 5% (1,96) = margem de seguranca definida ou grau de confiancga;
c) P = prevaléncia ou propor¢ao populacional de individuos que pertence a categoria de
interesse em estudar;
d) Q = proporcao populacional de individuos que ndo pertencem a categoria de interesse
em estudar (q =1 —p);
e) d=precisdo de 5% = Margem de erro ou erro maximo de estimativa toleravel; e
6. desta maneira estimou-se incluir 323 criangas na faixa etéria a ser estudada, onde: n = 72 x

P x Q/d?=1,962 x 70% x 30%/52, entdo n=3,84 x 70x 30/25=8064/25 = 323.

Apesar de a amostra deste inquérito descritivo, com abordagem transversal, ser de
conveniéncia, e considerando, portanto, o tempo de quatro meses para a coleta dos dados, e
com a média mensal de 210 criancas menores de sete anos de idade que procuram o CRIE
para vacinagdo, foi estimado incluir em torno de 323 criancas dentro da faixa etdria a ser

estudada no periodo de estudo

4.5 Entrevistadores: selecio

As entrevistas serdo conduzidas pela equipe técnica do CRIE/RS, do Hospital

Sanatério Partenon, composta pelos cinco técnicos, por dois estagidrios, uma médica, uma
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enfermeira, juntamente com a pesquisadora. O grupo estd familiarizado com o Cartdo e o
Calendério de Vacinagdo de rotina, além de mostrarem interesse pela ideia desde o inicio da
pesquisa (2009).

Dentro deste grupo a pesquisadora desempenhara o papel de supervisora.

4.6 Treinamento dos entrevistadores

O Manual de Orientacao para os Entrevistadores estd no Anexo L.

Quadro 2. Cronograma para a orientacao dos entrevistadores

Data Manha Tarde

1° dia Apresentacdo da logistica/metodologia Leitura dos questiondrios
Levantamento de dividas Levantamento de dividas

2° dia Role-playing (simulagdo) Role-playing (simulacio)

3°dia Realizados exercicios de reconhecimento do | Realizados exercicios de reconhecimento do
Calendario de Vacinacdo de Rotina e transcri¢do | Calendario de Vacinacao de Rotina e transcri¢do
das vacinas realizadas em local especifico no | das vacinas realizadas em local especifico no

questiondrio. questiondrio.
4° dia Trabalho de campo: foram praticadas todas as | Trabalho de campo: foram praticadas todas as
etapas da pesquisa etapas da pesquisa

4.7 Controle de qualidade

O controle do trabalho de campo ficard a cargo da pesquisadora e constard da revisao
dos questiondrios e das codifica¢des, assim como da avaliagdo da capacidade do entrevistador
de interpretar o cartdo de vacinagdo.

Com o objetivo de avaliar a validade interna da pesquisa, uma amostra aleatdria de 2%

dos participantes serd novamente reavaliada.

4.8 Processamento e analise estatistica

O programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
1790, sera utilizado para a andlise estatistica.
O Teste do qui-quadrado de Pearson serd aplicado para varidveis categoricas e

ANOVA para variaveis continuas.

Serdo calculadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e seus intervalos de
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confianca serdo de 95%, utilizando-se regressiao de Poisson para controle de fatores de

confusdo das varidveis categdricas. Varidveis com P<0,2 serdo incluidas no modelo

de analise multivariada.

4.9 Coleta dos dados

4

A coleta de dados se iniciard com:

aplicacdo do instrumento/questiondrio a um dos responsaveis pela crianga (Anexo I). O
instrumento serd composto de 40 questdes relacionadas a vacinacdo; destas, 37 sdo
perguntas fechadas e trés sao abertas;

a coleta serd por amostra de conveniéncia consecutiva nas crian¢as menores de sete anos
de idade, que procuram o CRIE/RS, de segunda a sexta-feira, no horario de
funcionamento, com excecao de feriados;

serdo transcritas em local especifico no instrumento/questiondrio, todas as doses das
vacinas realizadas;

a avaliacdo da situag¢do vacinal do calendario de vacinagdo de rotina, de acordo com
quadro (Anexo M), com a orientacdo por critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude
e Organizacao Panamericana de Satde, ficara com trés nomenclaturas:

& atualizada
# atualizada com atrasos e

€ ndo cumprimento

a coleta de informacOes verbais sobre as vacinas realizadas, fornecidas pela mde ou
responsdvel, assim como a visualizacdo de cicatriz vacinal, no caso da BCG, ndo sera
utilizada, uma vez que se espera que todas as criancas devem vir acompanhadas pelo

Cartao de Vacinagdo.

RESULTADOS

O resultado final desta pesquisa serd enviado a Secretaria Estadual da Satde - RS,

Ministério da Sadde e Unisinos.



6 ORCAMENTO

Quadro 3. Custos do material d

€ consumo

51

Descricao

Quantidade

Preco por unidade

Total

Lapis

Borrachas
Canetas

Papel oficio A4
Impressoes
Xerox

Manuais

Tinta — impressdo
Tesoura

06
04
10 unidades
5000 folhas
1500 folhas
5000 folhas
10
06
01

1,00
1,00
0,80
0,02
0,10
0,10
3,00
80,00
45,00

6,00
4,00
8,00
100,00
150,00
500,00
30,00
480,00
45,00

Custos totais com o projeto

1.323,00

Obs.: a pesquisadora custeard toda a pesquisa.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ALTERADO

Quadro 4. Cronograma de atividades

2009

2010

Etapas N

J F

Defini¢@o do objeto pesquisa X

Pesquisa Bibliogréifica

Leitura bibliografica

Elaboragdo do projeto

Definic¢do da amostra

CEP e Qualificac@o

Selecdo dos entrevistadores

Capacitacio dos entrevistadores

Realizacio piloto

Coleta de dados

Tabulac¢do dados

Interpretagdo dados

Redagdo

Conclusio

Apresentacdo dissertacao

Relatorio(s) CEP

Publicacgdo

2011

2012

Etapas J F M A

Defini¢do do objeto pesquisa

Pesquisa Bibliografica

Leitura bibliografica

Elaboracdo do projeto

Definicdo da amostra

CEP e Qualificacdo

Selecdo dos entrevistadores

Capacitacio dos entrevistadores

Realizagio piloto X

Coleta de dados X X X X

Tabulacdo dos dados

Interpretagdo dos dados

Redagio

Conclusio

>
>

Apresentacdo da dissertacdo

Relatério(s) CEP

Publicacio
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8 ASPECTOS ETICOS

As entrevistas com as maes ou responsaveis pelas criangas serdo realizadas em sala
junto ao local de vacinag¢do e em completa privacidade.

Os entrevistados receberdo explicagdes quanto a pesquisa em relagao ao sigilo de sua
identificacdo, assim como das respostas e dos levantamentos das vacinas recebidas pela
crianca. Serd assegurado, também, que ndo haverd perda de qualquer direito nos tratamentos e

imunobioldgicos oferecidos a crianga, caso as mesmas ndo quiserem participar do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo J) serd entregue no
momento da entrevista, escrito em linguagem clara e acessivel, contendo duas vias, sendo

uma para o entrevistado e outra para o entrevistador.

Os nomes das criancas serdo substituidos por codigos numéricos a fim de evitar a

possibilidade de identificacdo dos participantes.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Piblica

ao qual o HSP estd vinculado.
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ANEXO A

PORTARIA N21.602, DE 17 DE JULHO DE 2006

Institui em todo o territdrio nacional, os calendérios de Vacinacao da
Crianga, do Adolescente, do Adulto e do Idoso.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribui¢des, e tendo em
vista o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a
Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir, em todo o territério nacional, os calenddrios de Vacinacdo da Crianga, do
Adolescente, do Adulto e do Idoso, integrantes do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), visando
ao controle, a eliminagdo e a erradicacdo das doengas imunopreveniveis.

Art. 22 Estabelecer que a atualizacdo do Calendério de Vacinagdo da Crianca, do Adolescente,
do Adulto e do Idoso deva atender ao disposto nos Anexos I, II e III a esta Portaria, respectivamente.

Art. 32 Determinar que as unidades de saide do Sistema Unico de Satide (SUS) devam adotar as
vacinas e os periodos estabelecidos nos calenddrios constantes dos Anexos I, I e III a esta Portaria.

Art. 42 O cumprimento das vacinagdes serd comprovado por meio de atestado de vacinacgdo
emitido pelos servicos publicos de saide ou por médicos em exercicio de atividades privadas,
devidamente credenciadas para tal fim pela autoridade de satde competente, conforme o disposto no
art. 52 da Lei n® 6.529/75.

§ 12 O comprovante de vacinacdo deverd ser fornecido pelos médicos e/ou enfermeiros
responsaveis pelas unidades de saude.

§ 22 As vacinas que compdem os calenddrios de Vacinacdo da Crianga, do Adolescente, do
Adulto e do Idoso e seus respectivos atestados serdo fornecidos gratuitamente pelas unidades de satde
integrantes do SUS.

Art. 5% Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) adote as medidas necessarias
a implantag@o e ao cumprimento do disposto desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 7% Ficam revogadas as Portarias n® 597/GM, de 8 de abril de 2004, publicada no Didrio
Oficial da Unido, n2 69, Secdo 1, de 12 de abril de 2004, pag. 46, e n2 2.170/GM, de 7 de outubro de
2004, publicada no Didrio Oficial da Unido, n2 195, Secdol, pag.47, de 8 de outubro de 2004.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Fonte:
<http://www.google.com.br/#hl=ptBR&cp=0&gs_1d=9&xhr=t&g=suas+condi%C3%A7%C3%B5es%
2C+e+do+qual+destacamos+o+item+I1%3 A& pf=p&sclient=psyab&site=&source=hp&pbx=1&og=su
as+condi%C3%A7%C3%B5es,+e+do+qual+destacamos+o+item+11: &ag=f&aqgi=&aql=&gs sm=&gs
upl=&bav=on.2.or.r gc.r pw.,cf.osb&fp=dbfbb7d7b604a0e&biw=1366&bih=622&bs=1>.



http://www.google.com.br/#hl=ptBR&cp=0&gs_id=9&xhr=t&q=suas+condi%C3%A7%C3%B5es%2C+e+do+qual+destacamos+o+item+II%3A&pf=p&sclient=psyab&site=&source=hp&pbx=1&oq=suas+condi%C3%A7%C3%B5es,+e+do+qual+destacamos+o+item+II:&aq=f&aqi=&aql=&gs_sm=&gs_upl=&bav=on.2,or.r_gc.r_pw.,cf.osb&fp
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http://www.google.com.br/#hl=ptBR&cp=0&gs_id=9&xhr=t&q=suas+condi%C3%A7%C3%B5es%2C+e+do+qual+destacamos+o+item+II%3A&pf=p&sclient=psyab&site=&source=hp&pbx=1&oq=suas+condi%C3%A7%C3%B5es,+e+do+qual+destacamos+o+item+II:&aq=f&aqi=&aql=&gs_sm=&gs_upl=&bav=on.2,or.r_gc.r_pw.,cf.osb&fp

ANEXO B

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

VACINA

DOENCAS EVITADAS

)
E:i:g;algc G Dose vnica | Formas graves da tuberculose (principalmente nas formas miliar meningea)
Aoniascer :
Hepatite B ® ; ;
vacinia hepatite B (reconbinante) hidmg Ml
5 Hepatite B @ ; .
e vacing hepdite B (recombinante) 2, [Bopiep
@
zzmﬁtﬁigﬁtﬂl e Hansophiis Diftetia, tétgno, coqueluche, meningite ¢ outras infecqtes por Haemopinius
influenzae b (conjugads) i
i fomieli ®
2 meses X::x;;:;:ﬁ::te; :e 3(‘{3:1 o) 1*dose  |Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina Oral de Rotavirus Humano (YORH)©) Diréi -
acina totavitus humano GIP1[8] (aterads) P DO
Vacina preumocicica 10 (conjugada) ® Prieumonis, otite, meningite e ovtras doengas causadss pelo Praumococo
3 Vacina Meningocdcica C (conjugada) @ 1*dose | Doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Tese vacina meningocdeica C (conjugada)
@
::mﬁtﬁiﬁﬁtﬁl \aeiisst e enaniiin Difteria, tétgno, coopeluche, meningite e outras infecgBes por Haemophilus
influenzae b (conjugada) Kijsana
Vacina oral poliomielite (VOP) ) opy —
4 meses wacina polionielite 1,2 & 3 (atenvads) 7 dose Solimiing ol piids el
Vacina oral de rotavirus humano (VORH) ©) Ditaréi i
acina totavitus humano GIP1[8] (aterwads) i
N ) . (‘)
ngpﬁi‘:‘;:sﬂfx%‘ 0&:;:3:%::&{@ &) Preumonia, otite, meningite & outtas doengas causadas pelo Praumococo
TR - 0]
5 meses g{;m::ﬂ;igs:&%:mgﬁ &) 2 dose | Doenga invasiva causada por Netsseria meningifidis do sorogrupo C
Hepatite B® Hepatite B
vacina hepatite B (tecombinante) i
s Vaciia ral palieielie (YOF) - Poliomiglite ou paralisia infantil
vacin poliomielite 1,2 ¢ 3 (atenuads)
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: = - 0]
X::kTain;e u:nlzzzzrcl:?ﬂl gg:r?e“(gcﬁlzga ) Reforgo | Pneumonda, otite, meningite e ovtras doengas causadas pelo Preumococo
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wacitia poliondelite 1,2 ¢ 3 (atenuads) Reforgo
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacdo e inserida a

nomenclatura segundo a Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA.
Orientacoes importantes para a vacinaciao da crianca
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(1) vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento.
Nos prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina apds completar 1 (um) més de vida e
atingir 2 Kg. Administrar uma dose em criangas menores de cinco anos de idade (4 anos 11meses e 29
dias) sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores de 01 (um)
ano de idade, comprovadamente vacinados, nao necessitam da administracdo de outra dose de BCG.
Contatos de portadores de hanseniase com mais de 01 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar
uma dose. Contatos comprovadamente vacinados com a primeira dose - administrar outra dose de
BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos com duas doses ndo
administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos
contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade.
Para crianca HIV positiva a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente
possivel. Para as criangas que chegam aos servicos ainda ndo vacinadas, a vacina estd contra-indicada
na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinacdo de rotina. Para os
portadores de HIV (positivo) a vacina estd contra indicada em qualquer situacao.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas
de nascimento, ou na primeira visita ao servico de saide. Nos prematuros, menores de 36 semanas de
gestacdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg), seguir esquema de quatro
doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevencdo da transmissdo vertical em recém-nascidos (RN) de
maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B
(HBIG), disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, nas primeiras
12 horas ou no méaximo até sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG administrar em locais
anatomicos diferentes. A amamentacdo nao traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido a primeira
dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada):
Administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP sdo indicados dois refor¢os. O primeiro reforco
administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforco aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade
méxima para administrar esta vacina € aos 6 anos 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de
difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os nao vacinados menores de 1 ano iniciar
esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etdria entre 1 a 6 anos, iniciar esquema com DTP.
Para os comunicantes menores de 1 ano com vacinacdo incompleta, deve-se completar o esquema com
DTP + Hib; criancas na faixa etaria de 1 a 6 anos com vacinag¢do incompleta, completar esquema com
DTP. Criancas comunicantes que tomaram a dltima dose hd mais de cinco anos e que tenham 7 anos
ou mais devem antecipar o reforco com dT.

(4) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2, 4 e 6 meses). Manter o
intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. Administrar o Reforco aos 15 meses de idade.
Considerar para o reforgo o intervalo minimo de 6 meses ap6s a dltima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses seguindo
rigorosamente os limites de faixa etdria: primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias. segunda
dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias. O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a
segunda dose € de 30 dias. Nenhuma crianca poderd receber a segunda dose sem ter recebido a
primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo nao repetir a dose.

(6) vacina pneumocodcica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 3 (trés)
doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer
um reforco, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo minimo de seis
meses apds a 3* dose. Criancas de 7-11 meses de idade: o esquema de vacinacdo consiste em duas
doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado
preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses.
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(7) vacina meningocdécica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade,
com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O reforco é recomendado
preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante
surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes
dreas com recomendagdo da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Rondo6nia, Roraima,
Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e
alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul. Para informacdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Saide dos mesmos.
No momento da vacinag¢do considerar a situagdo epidemioldgica da doenga. Para os viajantes que se
deslocarem para os paises em situacdo epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre
administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de
Vigilancia em Saide do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem.
Administrar refor¢o, a cada dez anos ap6s a data da dltima dose.

(9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12
meses de idade e a segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em situacdo de
circulacdo viral, antecipar a administracdo de vacina para os 6 (seis) meses de idade, porém deve ser
mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Fonte: Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=
21462>. Acesso em: 12 jul. 2011.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21462
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21462
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ANEXO C

CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

VACINA DOENCAS EVITADAS
Hepatite B ® 3 .
vaf?ina Hepatite B (recombinarnte) iikose  |HepaieB
Hepatite B ®
vacina Hepatite B (tecombinarte) 2 dose  |Hepatite B
HepH R 3 dose
vacina Hepatite B (tecombinarte) Hepatite B
11219 | Dupla tipo adulto (dT)@ Una dose 4
anos | vacina adsorvida diftetia e tétano dad Diftetia e tétano
g cada dez anos
Febre Amarela® Uma dose a
vacina febre amarela (atermada) | cada dez anos | Febre amarela
Triplice viral (SCR) @
vacina sarampo, caxuba e Duas doses
tubéola Sarampo, Caxumba e Rubéola

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacio e inserida a
nomenclatura segundo a Resolu¢do de Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de
2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA.

Orientacoes importantes para a vacinacao do adolescente

(1) vacina hepatite B (recombinante): Administrar em adolescentes ndo vacinados ou
sem comprovante de vacinag¢do anterior, seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e 6) com
intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira € a
terceira dose. Aqueles com esquema incompleto, completar o esquema. A vacina é indicada
para gestantes ndo vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o virus da hepatite B a
apoés o primeiro trimestre de gestacao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem
vacinagdo anteriormente ou sem comprovagdo de trés doses da vacina, seguir o esquema de
trés doses. O intervalo entre as doses € de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os
vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar reforco,
a cada dez anos apds a data da ultima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves
antecipar a dose de refor¢co sendo a ultima dose administrada ha mais de 5 (cinco) anos. A
mesma deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provdvel do parto. Diante de
um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os ndo
vacinados, iniciar esquema de trés doses. Nos comunicantes com esquema de vacinacao
incompleto, este dever completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a dltima dose
ha mais de 5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforgo.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou
viajantes para as seguintes dreas com recomendacdo da vacina: estados do Acre, Amazonas,
Amapd, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sao
Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios
destes estados, buscar as Unidades de Saiude dos mesmos. No momento da vacinagdo



63

considerar a situacdo epidemioldgica da doenga. Para os viajantes que se deslocarem para os
paises em situacdo epidemioldgica de risco, buscar informacdes sobre administragdo da
vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem.
Administrar dose de reforco, a cada dez anos apdés a data da dltima dose.
Precaucdo: A vacina € contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando.
Nestes casos buscar orientacdo médica do risco epidemioldgico e da indicagdo da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: considerar vacinado o adolescente
que comprovar o esquema de duas doses. Em caso de apresentar comprovacao de apenas uma
dose, administrar a segunda dose. O intervalo entre as doses € de 30 dias.

Fonte: Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=
21463>. Acesso em: 12 jul. 2011.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=%2021463
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=%2021463
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CALENDARIO DE VACINACAO DO ADULTO E DO IDOSO

ANEXO D

VACINA DOENCAS EVITADAS
Hepatite B @ (Grupos
vulneraveis) Trés doses |Hepatite B
vacina Hepatite B (recombinarnte)
Dupla tipo adulio (dT) @ A

vacina adsorvida difteria e tétano
adulto

cada dez anos

Difteria e tétano

Fehre Amarela ® Uma dose a
vacina febre amarela (atermada) cada dez anos | Febre amarela
Triplice viral (SCR) i
3 v Dose Gnica 7
vacina sarampo, caxumba e rubéola Sarampo, caxumba e rubéola
Hepatite B @ (Grupos
vulneraveis) Trés doses
vacina Hepatite B (recombinante) Hepatite B
Fehre Amarela® Uma dose a

vacina febre amarela (atermada)

cada dez anos

Febre amarela
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60 anos | Influenza sazonal @

e mais | vacina influenza (fracionada,
inativada)
Pneumocdcica 23-valente (Pn23)
)
vacina pneumocdcica 23-valente
| (polissacatidica)
Dupla tipe adulio (dT)®
vacina adsorvida difteria e tétano
adulto

Dose armal | Influenza sazonal ou gripe

D 5 Infecgbes causadas pelo Prewmococo
ose (nica

Uma dose a

s e n Difteria e tétano

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacdo e inserida a
nomenclatura segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de
2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA.

Orientacoes importantes para a vacinaciao do adulto e do idoso

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulnerdveis ndo vacinados
ou sem comprovacdo de vacinacdo anterior, a saber: Gestantes, apds o primeiro trimestre de
gestacdo; trabalhadores da saide; bombeiros, policiais militares, civis e rodovidrios;
caminhoneiros, carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e
domiciliar; agentes funerdrios, comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores
de sangue; homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com pessoas do mesmo Sexo
(HSH e MSM); Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, (LGBT); pessoas reclusas
(presidios, hospitais psiquidtricos, instituicdes de menores, forcas armadas, dentre outras);
manicures, pedicures e podologos; populacdes de assentamentos e acampamentos; potenciais
receptores de multiplas transfusdes de sangue ou politransfundido; profissionais do
sexo/prostitutas; usudrios de drogas injetdveis, inaldveis e pipadas; portadores de DST.
A vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
para as pessoas imunodeprimidas e portadores de deficiéncia imunogénica ou adquirida,
conforme indicacao médica.
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(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos e idosos nao
vacinados ou sem comprovacgdo de trés doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O
intervalo entre as doses é de 60 (sessenta) dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados
anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar refor¢co, dez anos
apds a data da udltima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de
refor¢co sendo a tltima dose administrada a mais de cinco (5) anos. A mesma deve ser
administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um acaso suspeito
de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados, iniciar
esquema com trés doses. Nos comunicantes com esquema incompleto de vacinacgao, este deve
ser completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a tltima dose hd mais de 5 anos,
deve-se antecipar o reforco.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada aos residentes ou viajantes para as
seguintes dreas com recomendacdo da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapd, Pard,
Rondoénia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito
Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Paran4,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados,
buscar as Unidades de Saide dos mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situacdo
epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situagdo
epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas
dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforco, a
cada dez anos apds a data da ultima dose. Precaucido: A vacina € contra indicada para
gestantes e mulheres que estejam amamentando, nos casos de risco de contrair o virus buscar
orientacdo médica. A aplicacdo da vacina para pessoas a partir de 60 anos depende da
avaliacdo do risco da doenca e beneficio da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: Administrar 1 (uma) dose em
mulheres de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove) anos de idade e em homens de 20 (vinte) a 39
(trinta e nove) anos de idade que ndo apresentarem comprovacao vacinal.

(5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): Oferecida anualmente durante a
Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso.

(6) vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica): Administrar 1 (uma) dose
durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso, nos individuos de 60 anos e mais que
vivem em instituicdes fechadas como: casas geridtricas, hospitais, asilos, casas de repouso,
com apenas 1 (um) refor¢o 5 (cinco) anos apds a dose inicial.

Fonte: Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=
21464>. Acesso em: 12 jul. 2011.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=%2021464
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=%2021464

66

ANEXO E

PORTARIA N° 48, DE 28 DE JULHO DE 2004

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde

PORTARIA N° 48 , DE 28 DE JULHO DE 2004

Institui diretrizes gerais para funcionamento dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais CRIE, define as competéncias da
Secretaria de Vigildancia em Saude, dos Estados,
Distrito Federal e CRIE e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe
confere o Art. 36, do Decreto n°. 4.726, de 09 de junho de 2003 e considerando a necessidade
de regulamentar o funcionamento dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
- CRIE, resolve:

Capitulo I
Das Disposicoes Iniciais

Art. 1° Instituir as diretrizes gerais para o funcionamento e operacionalizacdo dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, que terdo os seguintes objetivos:

L facilitar o acesso da populacdo, em especial dos portadores de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condi¢des especiais de
morbidade ou exposi¢cdo a situacdes de risco, aos imunobioldgicos especiais
para prevencdo das doengas que sdo objeto do Programa Nacional de
Imunizagdes - PNI; e
II. garantir os mecanismos necessarios para investigagdo, acompanhamento e
elucidacdo dos casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados
temporalmente as aplicacdes de imunobioldgicos.

Capitulo 11
Da Organizaciao e Funcionamento

Art. 2° Os CRIE serdo subordinados administrativamente as instituigdes onde estdo
implantados e tecnicamente as Secretarias Estaduais de Sadde - SES.

Art. 3° Para funcionamento dos CRIE, as SES deverdo disponibilizar as instalacdes minimas
abaixo definidas, em conformidade com as normas técnicas da Resolu¢do-RDC N°. 50, de 21
de fevereiro de 2002 e sua alterag@o, determinada pela Resolu¢do-RDC n°. 189, de 18 de julho
de 2003, ambas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA:
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recepgao;
consultorio;
sala de vacinas;
sanitario.

Art. 3° Para organizacdo e funcionamento de sala de vacinas dos CRIE, deverdo ser
observadas as disposicdes contidas no Manual de Procedimentos para Vacinacdo do
PNI/SVS, bem como as seguintes condi¢oes:

L
IL.

I1I.

IV.

ser de facil acesso a populagao;

instalada de preferéncia em ambiente hospitalar que possua equipamentos de
apoio para emergéncia e andlise laboratorial, nas proximidades de hospitais
universitarios, centros de onco-hematologia ou ambulatérios de
especialidades;

dispor de equipamentos para manter refrigerados os produtos, de forma a
garantir a qualidade de sua conservagao;

funcionar diariamente e em tempo integral, inclusive no periodo noturno,
feriados e finais de semanas; e

dispor de equipe técnica minima composta de médico, enfermeiro e
técnico/auxiliar de enfermagem, devidamente habilitados para desenvolver as
atividades de vacinacdo, que deverd ser providenciada pelas SES, quando o
CRIE for vinculado aquela.

Pardgrafo unico. O técnico com formacdo em medicina, serd responsavel pela avaliacdo das
indicacdes dos imunobioldgicos especiais e dos eventos adversos graves e/ou inusitados.

Capitulo I
Das Competéncias

Secao I
Da Uniao

Art. 5° Compete a Secretaria de Vigilancia em Saide - SVS, como gestora nacional do
Programa Nacional de Imunizacdes:

L
IL

I1I.

IV.

VL
VIL

VIIL

elaborar e manter atualizadas as normas técnicas de funcionamento dos CRIE;
elaborar e manter atualizados os protocolos de investigagdo dos eventos
adversos;

apoiar tecnicamente as Secretarias Estaduais de Satide na implantagao,
capacitagdo e avaliacdo dos CRIE;

adquirir e distribuir os imunobioldgicos especiais;

receber e analisar os dados do Sistema de Informagdes do Centro de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais - SI-CRIE;

receber e analisar as solicitagcdes mensais de imunobioldgicos;

prestar apoio técnico e financeiro para realizacdo de estudos, atividades de
ensino e pesquisas propostas pelos CRIE, conforme disposto em
regulamentacgao especifica da SVS; e

apoiar tecnicamente a investigacdo, acompanhamento e elucidagdo dos eventos
adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente a aplicacdo de
imunobioldgicos.
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Secao 1T
Dos Estados

Art. 6° Compete as SES:

L dispor de meios para armazenamento das vacinas, garantindo a sua perfeita
conservagao de acordo com as normas do Programa Nacional de Imunizagdes
e as especificagdes do fabricante;

IL promover a capacitacdo dos recursos humanos que atuardo nos CRIE;

III.  distribuir os imunobioldgicos para os CRIE;

IV.  divulgar as atividades dos CRIE e das normas especificas, junto a comunidade
cientifica dos Estados;

V. receber e analisar mensalmente os dados do SI-CRIE;

VI.  receber e analisar a solicitagdo dos imunobioldgicos;

VII. encaminhar a SVS os dados do SI-CRIE, constantes do banco de dados do seu
estado, sendo que aqueles com mais de um centro deverdo enviar a informacao
consolidada de seus CRIE;

VIIL. registrar as doses aplicadas de imunobioldgicos especiais no Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des/ Avaliagao do Programa
de Imunizagdes - SI-PNI/API;

IX.  incluir no Movimento Mensal de Imunobioldgicos as solicitacdes e as perdas
de imunobioldgicos especiais;

X. fornecer os insumos necessdrios para a operacionalizacdo das acdes de
imunizagdes nos CRIE;

XI.  providenciar e assegurar 0s meios necessarios para a investigacao e elucidacao
dos eventos adversos graves e/ou inusitados, associados temporalmente a
aplicagdo dos imunobioldgicos;

XII. estabelecer um sistema de fluxo de referéncia e contrareferéncia, quando da
ocorréncia de casos de indicacdes de imunobioldgicos especiais e de
investigacdo clinica ambulatorial e laboratorial especializada e para os casos
de eventos adversos notificados;

XIII. estruturar um sistema de referéncia hospitalar especializado, para os casos de
internacdo em unidades hospitalares ndo especializadas com suspeita de
evento adverso pos-vacinal, com adocdo de medidas de encaminhamento para
hospitais de referéncia, hospital universitario ou sede dos CRIE;

XIV. estabelecer sistemas de referéncia interestaduais para casos mais especializados
quando o estado nao detiver as condicdes tercidrias necessdrias a investigacao
e tratamento do vacinado; e

XV. promover e organizar cursos de atualizacio em eventos adversos, para
aprimoramento do sistema e eficiéncia clinica dos casos emergenciais e
demais casos notificados.

Secao I
Dos Centros de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais

Art. 7° Compete aos CRIE:

L. observar as normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes -
PNI da SVS;
IL avaliar, orientar, aplicar e acompanhar o esquema vacinal dos pacientes que

necessitem de imunobioldgicos especiais;
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I11. alimentar e retro alimentar o SI-CRIE, garantindo a manutencdo do banco de
dados estadual que serd enviado a instancia nacional, bem como para
solicitacdo da reposi¢do dos imunobiolégicos especiais;

IV. possibilitar a realizagdo dos estudos, atividades de ensino e pesquisas
cientificas relacionadas aos imunobioldgicos especiais, com apoio da SVS,
Secretarias Estaduais de sadde, coordenagdes estaduais de imunizacdo e
comissdes estaduais de imunizagao;

V. participar da investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos eventos adversos
graves e/ou inusitados associados temporalmente a aplicagdo dos
imunobioldgicos;

VI. realizar as atividades de vacinacdo conforme as normas do Manual de
Procedimentos para Vacina¢do da SVS;

VII. manter registro individual dos pacientes com todas as vacinas aplicadas,
acessiveis aos usuarios e as SES;

VIII. informar mensalmente, ao gestor municipal, as doses aplicadas, segundo os
modelos padronizados pelo Programa Nacional de Imunizacdes, para
alimentacao do SI-PNI/API;

IX. registrar as vacinas aplicadas em cartdo préprio a ser entregue ao usudrio,
obedecendo ao modelo tnico padronizado pelo Ministério da Satde, onde
deve constar o lote de fabricac@o de cada vacina;

X. desenvolver uma estrutura para receber em atendimento ambulatorial os casos
de eventos adversos e encaminhados pela rede para avaliacdo pelo médico do
CRIE, que deverd encaminhar e acompanhar o vacinado para avaliagdes e
tratamentos especializados; e

XI.  apoiar tecnicamente as SES nos treinamentos regionais e locais de eventos
adversos para unidades bésicas de saide e unidades de servicos de emergéncia
ndo especializados e dos hospitais de referéncia.

Secao v
Do Distrito Federal

Art. 8° Aplicam-se ao Distrito Federal, no que couber, as competéncias referentes aos
Estados.

Capitulo v
Das Disposicoes Finais

Art. 9° Nas situagdes em que o CRIE nido pertenca a rede estadual de saide, a manutencao de
recursos humanos e materiais serd acordada mediante termo de cooperagdo técnica entre a
SES e a instituicdo mantenedora do CRIE.

Art. 10. Nas situacdes em que o paciente esteja hospitalizado ou impossibilitado de
comparecer ao CRIE, o imunobioldgico podera ser encaminhado, desde que sejam observados
os seguintes procedimentos:

1. 0 médico solicitante deve entrar em contato com o CRIE e, com a confirmacio
da indicagdo, providenciar a retirada dos imunobioldgicos, encaminhando a
documentagio necessaria;
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ii. a regional da SES, quando intermedidria nesta solicitacdo, deve realizar os
mesmos procedimentos enviando a documentacdo para retirada dos
imunobioldgicos;

iii. o registro da liberacdo deve constar no SI-CRIE com os dados do paciente que
ird receber o produto; e

iv. o registro da aplicacdo do imunobiolégico encaminhado deve constar no SI-
PNI/API do municipio que recebeu o produto, sendo de sua responsabilidade o
monitoramento dessas aplicacoes.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 12. Revogar a Instrucdo Normativa/FUNASA n° 2, de 24 de dezembro de 2002,
publicada no DOU n° 186, Secdo 1, pagina 99, de 25 de setembro de 2002.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
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FICHA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAIS

Estado do Rio Grande do Sul — Centro Estadual de Vigildncia em Satde
CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

| FICHA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAIS - SI — CRIE

NOME DO PACIENTE:
DADOS: masc |fem negro branco pardo
DATA CADASTRONOSI-CRIE:___/__/
DATA DE NASC: / / IDADE:
NOME DA MAE: NOME DO PAL
ENDERECO:
BAIRRO: MUNICIPO:
CRS: CEP: | FONE: ()
PROFISSAO: E-MAIL:
[MUNOBIOL(:)GICO/DOSE ()1 ()2° ()3 () I:JNICA
MUNOBIOLQGICO/DOSE ()1 ()2 ()3 () QNICA
IMUNOBIOLOGICO/DOSE () 1? ()2 ()3 ( ) UNICA
PRONTUARIO: | Cartio do SUS - CNS:
PRESCRICAO
MOTIVO DE INDICACAO DOENCA DE BASE
() Abuso Sexual () Cardiopatias Cronicas
() Contato sexuais com individuos AgHbs(+) () Diabetes

(

) Acidente percutdneo ou contato de mucosa com material biolégico de caso

indice AgHbs(+) ou de Alto Risco

() Encefalopatias

) Comunicantes domiciliares de AgHbs(+)

) Hemoglobinopatias

) Grupo de risco para Hepatite B

) Hepatopatias

) RN de mde AgHbs(+)

) Imunodeficiéncia adquirida

) Imunodeficiéncia Congénita

) Neoplasias

) Insuficiéncia Renal Cronica

) Pneumopatias

) Asplenia anatdmica ou funcional

) Bloqueio de Surto

) Portador de Hemoglobinopatias

) Parpuras

) Diabetes Mellitus

) Sindrome Nefrética

) Doenca Cardiovascular Cronica

) Sindrome Congénita / Genética

) Doenca Pulmonar Cronica

) SIDAE

) Evento Adverso Prévio

~ |~ |~ |~|~|~|~|~|~|~]|~

) Sem doenca de base

) Comunicantes e/ou pessoas suscetiveis em convivio domiciliar ou hospitalar.

() Fistula Liquérica

) Gestante
) Protocolo
) Teste de suscetibilidade positivo

Preenchimento obrigatério da doenca de
base: CID 10

) Viajantes

Texto clinico

) Leucemia Linféide aguda e tumores sélidos em remisso

Caso motivo de indicacdo seja evento

) Transplante de érgdos

adverso:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Transplante de medula dssea

Data do evento:___/ /

Tipo de evento:

SOLICITANTE:

ASSINATURA E CARIMBO:
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ANEXO G

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

Governo do Estadc';cig_liio Grande do Sul
Secretaria da Satuide

:I:

Hospital Sanatério Partenon
Av. Bento Gongalves, 3722 — CEP 90650-001 — Fone: (51) 3901-1400 Fax: (51)3339-2389

CENTRO DE REFERENCIAS PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS — CRIE/RS
Fone: (51)3336-8802 Fax: (51)3901-1405

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

Municipio: CRS:

Nome Telefone Vacina Dose

Data da liberagao: _ / /
Responsavel pela liberagéo e carimbo:

Vacinas liberadas:

()HA ()VZ ( )IGHAVZ ( )HB ( )IGHAHB ( )VIP ( )HIB ( )Pnc7 ( )IGHAR ( )DTPa
()DT ( )IGHAT ( )MncC ( )Pn23 ( )PLZ ( ) PENTAVALENTE
Outra:

*Qbservar no verso as orientacoes sobre: tipo de imunobiolégico, idade de aplicacio, via de
administracao/volume/cuidados e esquema.
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VERSO DA FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

IMUNOBIOLOGICO IDADE DE VIA DE ADMINISTRACAO/ ESQUEMA DE VACINACAO
APLICACAO VOLUME
1* DOSE AOS 02 MESES DE IDADE
VACINA SALK = A PARTIR DOS 02 MESES INTRAMUSCULAR ou 2* DOSE AOS 04 MESES DE IDADE
VIRUS INATIVADOS CONTRA A DE IDADE SUBCUTANEA DOSE DE 0,5 ML 3* DOSE AOS 06 MESES

POLIOMELITE

1°REFORCO COM 15 MESES DE IDADE
2° REFORCO DE 04 A 06 ANOS DE IDADE

VACINA ANTI-HEPATITE A

A PARTIR DE 01 OU 02

ANOS DE IDADE, DE
ACORDO COM 0
LABORATORIO
PRODUTOR

INTRAMUSCULAR DOSE DE 0,5 ML

02 DOSES COM INTERVALOS DE 06 MESES ENTRE
AS DOSES

VACINA ANTI-VARICELA

A PARTIR DE 12 MESES
DE IDADE

1. GREEN CROOS CORPORATION
2. DOSE UNICA DE 0,5ML

3. MERCK, SHARP&DOHM-DOSE UNICA DE
0,5ML EM CRIANCAS A PARTIR DOS 12 MESES,
DUAS DOSES DE 0,5ML EM INDIVIDUOS A PARTIR
DE 13 ANOS DEVENDO A 2 DOSES SER 04 A 08
SEMANAS APOS A 1*

4. AVENTIS PASTEUR- DOSES UNICA DE 0,5ML
A PARTIR DOS 12 ANOS

5. SMITHKLINE BEECHAM-DOSE UNICA DE
0,5ML EM CRIANCAS DE 12 MESES, DUAS DOSES
DE 0,5ML EM INDIVIDUOS A PARTIR DE 13 ANOS
DE IDADE, DEVENDO A 2* DOSE SER APLICADA
DE 4 A 8 SEMANAS APOS A 1°

VACINA ANTI-PNEUMOCOCO
23 VALENTE

A PARTIR DE 02 ANOS DE
IDADE

SUBCUTANEA, [¢] VOLUME
DEPENDE DO LABORATORIO
PRODUTOR

INTRAMUSCULAR Oou
SUBCUTANEA

DOSE UNICA SEGUIDA DE REVACINAGCAO 5 ANOS
DEPOIS, SE A INDICACAO PERSISTIR. E TAMBEM
COMO REFORCO DA Pn7V.

VACINA ANTI-PNEUMOCOCO
7 VALENTE

A PARTIR DOSO 2 MESES
DE IDADE, ATE 5 ANOS

NTRAMUSCULAR PROFUNDA
DOSE 0,5ML

1* DOSE AOS 02 MESES DE IDADE, 2* DOSE AOS 04
MESES DE IDADE E 3° DOSE AOS 06 MESES DE
IDADE. REFORCO AOS 12 A 15 MESES DE IDADE
QUANDO A 1* DOSE FOR APLICADA ENTRE: * 07 A
11 MESES DE IDADE: MANTER ESQUEMA DE 03
DOSES. A 1° DOSE AOS 02 MESES, SENDO A 2° de 04
2 08 SEMANAS APOS A 1° E A 3* DOSE DEVE SER
APLICADA APOS UM ANO DE IDADE, COM
INTERVALO MINIMO DE 02 MESES APOS A 2°
DOSE;

#*QUANDO A 1* DOSE FOR APLICADA ENTRE 12
MESES A 05 ANOS, O ESQUEMA E DE 02 DOSES,
COM INTERVALO MINIMO DE 02 MESES

MENINGOCOCICA
CONJUGADA C

A PARTIR DE 02 MESES
DE IDADE

INTRAMUSCULAR PROFUNDA
DOSE DE 0,5ML

1* DOSE AOS 02 MESES DE IDADE, 2* DOSE AOS 04
MESES DE IDADE

3* DOSE AOS 06 MESES DE IDADE C/ INTERVALO
MINIMO DE 30 DIAS ENTRE AS DOSES. * QUANDO
A 1* DOSE FOR APLICADA ENTRE 07 E 11 MESES,
MANTER O ESQUEMA DE 03 DOSES, COM
INTERVALO MINIMO DE 04-08 SEMANAS ENTRE
AS DOSES. *A 3* DOSE DEVE SER APLICADA COM
INTERVALO MINIMO DE 02 MESES APOS A 2°
DOSE.

QUANDO A 1* DOSE FOR APLICADA APOS 12
MESES, A DOSE E UNICA.

PENTAVALENTE

A PARTIR DE 02 MESES
DE IDADE ATE 11 MESES
E 29 DIAS

SUBCUTANEA
DOSE DE 0,5ML

1* DOSE AOS 02 MESES DE IDADE, 2* DOSE AOS 04
MESES DE IDADE
3* DOSE AOS 06 MESES DE IDADE

DPT ACELULAR
(TRIPLICE ACELULAR)

A PARTIR DE 02 MESES
ATE ANTES DE
COMPLETAR 07 ANOS DE
IDADE

INTRAMUSCULAR
DOSE DE 0,5ML

1* DOSE AOS 02 MESES DE IDADE, 2* DOSE AOS 04
MESES DE IDADE

3* DOSE AOS 06 MESES DE IDADE, 1° REFORCO
AOS 15 MESES DE IDADE

2° REFORCO DOS 04 AOS 06 ANOS DE IDADE

IMUNOGLOBINA HUMANA
ANTI-HEPATITE B

QUALQUER IDADE,

INTRAMUSCULAR PROFUNDO, ATE
oS 02 ANOS DE IDADE
ADMINISTRAR NO VASTO
LATERAL DA COXA ESQUERDO E
DIREITO, DE FORMA FRACIONADA

ADULTO-DOSE UNICA DE 0,6ML / KG PESO
EM RN APLICAR 0,5ML CORRESPONDENTE A 100UI

IMUNOGLOBINA HUMANA
ANTI-RABICA

QUALQUER IDADE

INTRAMUSCULAR PROFUNDO, ATE
oS 02 ANOS DE IDADE
ADMINISTRAR NO VASTO
LATERAL DA COXA ESQUERDO E
DIREITO, DE FORMA FRACIONADA

DOSE UNICA DE 20 UI/KG DE PESO
DOSE MAXINA 1.500UI OU 10ML.

IMUNOGLOBINA HUMANA
ANTI-TETANICA

QUALQUER IDADE

INTRAMUSCULAR PROFUNDO, ATE
0os 02 ANOS DE IDADE
ADMINISTRAR NO VASTO
LATERAL DA COXA ESQUERDO E
DIREITO, DE FORMA FRACIONADA

PROFILAXIA — 250UI (1 FRASCO DE 01 ML = 250UT)
TRATAMENTO = 3.000 A 6.000UIT

IMUNOGLOBINA
ANTIVARICELA-ZOSTER

QUALQUER IDADE

INTRAMUSCULAR PROFUNDO, ATE
oS 02 ANOS DE IDADE
ADMINISTRAR NO VASTO
LATERAL DA COXA ESQUERDO E
DIREITO, DE FORMA FRACIONADA

DOSE UNICA= 125UI. A DOSE MINIMA E DE 125 Ul
E A DOSE MAXIMA E DE 625 UI (12,5ML), DE
ACORDO COM O ATUAL FORNECEDOR, CUJO
FRASCO DE 2,5 ML EQUIVALEM A 125 Ul
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ANEXO H

FICHA DE DEVOLUCAO DA SOLICITACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL SANATORIO PARTENON

AV. BENTO GONCALVES, 3722 — CEP 90650-001 — FONE: (51) 3901-1400

FAX : (51)3339-2389

CENTRO DE REFERENCIAS PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS — CRIE/RS

FONE: (51)3336-8802 FAX: (51)3901-1405

DEVOLUCAO DE FICHA DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

CRS:

Paciente

Telefone Motivo

O1)2()3()45()60)7

O1C2()3()45()60)7

O12()3()4)5( )67

O1C2()3( )45 )67

O12()3( )45 )67

O1)2()3()45()60)7

O1()2()3(H)45( 607

O12()3( )45 )67

O1C2()3()45()60)7

Motivo de ndo atendimento a solicitagdo:

e

Nao se enquadra nas normas do Ministério;

Informacdes cadastrais incompletas ou ilegiveis;

Falta receita do médico assistente;

Falta CID da doenga de base e/ou esclarecimento sobre a mesma: exames

laboratoriais, imagens, laudos, receitas de medicamentos, etc. que comprovem a indicagao;

Falta idade gestacional, uso de medicacdes, uso de ventilagcdo mecéanica, etc., ou

seja, nota de alta do bergério;

Data da avaliacao:

Responsdvel pela avaliacio e carimbo:

Falta de informacdes sobre data, evento adverso e tipo de evento;
Falta formuldrio ja padronizado preenchido.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA OS RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Programa de P4s-Graduacdo em Satide Coletiva
U' Mestrado Stricto Sensu

UNISINOS

Situacdo Vacinal Infantil no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, RS, 2011
Mestranda: Marlene Maria Kuhn

DADOS DE IDENTIFICACAO

Numero questionario __ __

Nome do entrevistador (a) Data da entrevista:

Qual o seu nome?

Qual o endereco completo (rua, nimero, bairro, municipio,referéncia) da crianga?

Mora neste endereco ha qto tempo? (0( <lano (1) 1-2 anos (2) 2-3 anos (3) 3-4 anos (4) 4 anos e +
Telefone: ou

CRIANCA

1. Nome da crianga:

2. Data de nascimento da crianga: ___/ /[ (8) NSA (9) IGN
3. Idade da crianca: ___ano(s) meses dias (8) NSA (9) IGN
4. Sexo da crianca: (0) Masc (1) Fem (9 IGN (8) NSA

5. Sua etnia: (0) Branca (1) Negra (2) Amarela (3) Parda (4) Indigena
RESPONDENTE
6. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino (9) IGN

7. 1dade do respondente?__1__ anos
8. Estado civil: (0) Casada(o) (1)Separada(o) (2)Divorciada(o) (3) Vidva(o)

(4) Solteira(o)

9. Escolaridade:

10. Grau de parentesco com a crianca:  (0) mae (1) pai (2) avd (6) (3) tia (0)
(4) irma (20) (5) companheiro atual da mae (6 ) outro (8) NSA

11. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim 8) NSA (9) IGN
12. Qual a sua profissao?
13. Onde voce trabalha? (1) Setor publico (2) Setor privado (8) NSA (0) IGN

14. Vocé € o chefe da familia? (0) Nao, quem é? (1) Sim (9) IGN (8)NSA
15. Quem € o responsdvel legal pela crianca? (0) Mae (1) Pai (2) Mae e Pai
(3) Avé/avo (4) irma (5) Institucionalizada (9) IGN (8) NSA

Se o respondente é a mde e responsdvel pela crianga, pular para a questdo 25.
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RESPONSAVEL

16. Grau de parentesco com a crianca: (0) mae (1) pai (2) avo(0) (3) tia(o)
(4) irma (ao) (5) companheiro atual da mae (6)outro (8)NSA (9) IGN

17. Escolaridade do responsavel:

18. O responsdvel trabalha? (0) Nao (1) Sim 8) NSA (9) IGN

19. Qual a profissao?

20. Onde o responsdvel trabalha? (1) Setor publico (2) Setor privado  (8) NSA
(9) IGN

No caso do responsdvel ndo ser o/a respondente ou a mde

MAE

21. Situacdo: (0) Viva (1) Falecida  (2) Em tratamento (8) NSA (9) IGN
22. A mae mora junto com a crianga? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
23. Escolaridade da mae:

Idade da mae em anos: anos
24. A mae trabalha?  (0) Nio (1) Sim 8) NSA (9) IGN

Qual a profissao?

NUCLEO FAMILIAR

25. Descreva a familia:

SITUACAO SOCIOECONOMICA

26. Qual € a renda familiar (da casa) em reais aproximada? R$
27. Quantas pessoas vivem com esta renda?

28. Quantos filhos ou irmaos sdo ao todo? (0)1 (1)2 2)3 (3)4 45 (5)6 (6)=ou>7
29. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

DADOS CLINICOS

30. Qual foi o motivo do encaminhamento ao CRIE? (0) SIDA congénita ou adquirida
(9) IGN (2) Situagdes de risco (3) Evento adverso (8) NSA

(1) Outra morbidade

31. Quem encaminhou para vacina¢@o no CRIE: (0) Posto de saude
(1) Ambulatério Especializado
(2) Hospital publico (3) Hospital privado (4) Clinica privada  (5) Iniciativa propria
(9) IGN (8) NSA
32. A (o) Sra(Sr) acha importante vacinar sua criang¢a para prevenir doencas? (0) Nao (1) Sim
(8) NSA (9) IGN Sabe para que servem as vacinas? (0) Nao
(1) Sim
33. A (o) Sra(Sr) conhece algumas doengas evitdveis por vacinagao? (0) Nao (8) NSA
(9) IGN (1) Sim, quais?
34. Sua crianga quando nasceu, teve algum problema de saide? (0) Nao (8) NSA (9) IGN
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(1) Sim (Qual?)
35. Sua crianga vai a creche? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
36. Sua cca toma algum remédio fixo? (0) Nao (8) NSA (9) IGN (1) Sim, qual (is)?
37. Tem alguém doente/casa? (0) Nao (8)NSA (9) IGN (1) Sim, quem e o que tem?
38. A crianga trouxe o cartdo de vacinacdao? (0) Sim (1) Nao
Marcar as vacinas abaixo:

BCG HBV1 HBV2 HBV3 HBV4
ROT ROT VSR1 VSR2 VSR3 VSR4 VSRS
OPV1 OPV2 OPV3 OPV4 OPV5 SRC1 SRC2
TETR
TETRA1 TETRA2 TETRA3 DPT1r DPT2r FAl dT1
DPTal DPTa2 DPTa3 SAR SAT
FA2 d12
Hibl Hib2 Hib3 \'74% Vvz2
FA3 dT3
Salkl Salk2 Salk3 Salk4 Salks
dT4
MngC1 MngC2 MngC3 MngClr TRIVL TRIV dT3
INF1 INF2 INF3 INF4 HA1 HA2 VAR1
PENTA PENTA2 PENTA3 PENTA1r PENTA2r VAR2
DT1 DT2 DT3 DT1r DT2r VAR3
IGHAHB IGHAVZ IGHATT IGHARR FT1 FT2 VAR4
Pn101 Pn102 Pn103 Pn101r Pn231 Pn232 VARS
HIN11 HIN12 HIN13 HIN14

39. Por que a crianga ndo recebeu a vacina na data marcada?
(0) Doenca da crianga

(1) Doenga da mae

(8) NSA

(2) Esqueceu

(3) Nao conhece

(4) Distancia de casa

(5) Distancia dos Servicos de Saidde

(6) N° de filhos

(9) IGN

(7) Falta de dinheiro

(10) Nao tinha quem levasse

(11) Teve que faltar ao emprego

(12) Outros motivos:

40. Deseja falar mais alguma coisa? (0) Nao (1) Sim,
Descrever:
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ANEXO J
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa denominada: “Situacdo Vacinal Infantil
no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — RS, 2011”. Sua crianga tem menos de sete anos
de idade, mas sua participa¢io nao é obrigatoria.

A qualquer momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com o hospital. Os
objetivos deste estudo sdo identificar as criancas que estdo com as vacinas em atraso, quais sao
elas e como o centro pode estar contribuindo para a ndao vacinagao das criangas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionério. Nao ha riscos
relacionados com sua participacdo e o beneficio serd a verificacdo da situacdo das vacinas de
sua crianga neste momento.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo consideradas confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, com nomes ou outras formas de identificacdo, e permanecerao sob
a guarda e responsabilidade da pesquisadora. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta
o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua

participacao, agora ou a qualquer momento.

Agradeco sua participagao,

Enfermeira Marlene Maria Kuhn
Av. Bento Gongalves, 3722 Telefone: 33368802

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e

concordo em participar.

Nome: Data:  / /

Assinatura:
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ANEXO L

MANUAL DE ORIENTACAO AOS ENTREVISTADORES PARA
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Este questiondrio serd aplicado a um dos pais ou responsdveis pelas criangas que

freqiientam o CRIE/RS. Todos os dados coletados nesta pesquisa terdo um tratamento

estritamente confidencial e serdo apresentados sempre de forma coletiva. Em nenhuma

hipétese haverd identificacdo do respondente ou divulgacdo personalizada das informacdes

fornecidas.

O resultado final desta pesquisa serd enviado a Secretaria Estadual da Saude - RS,

Ministério da Saude e Unisinos.

>

® N W

10.

11.

Instrucdes para o preenchimento do questiondrio:
Sugerimos que o questiondrio seja respondido em estrutura reservada com a finalidade de
preservar os responsdveis pelas criangas;
Esta solicitagdo tem por finalidade propiciar um levantamento que seja o mais
representativo possivel das politicas de atencdo a crianga neste servigo;
Cada crianca terd somente um dos pais ou um responsavel que responderd ao questionario;
As perguntas devem ser lidas da mesma forma como estdo escritas no questiondrio, sem
omitir palavras;
Os questiondrios devem ser preenchidos a lapis;
N3ao utilizar caneta para evitar rasuras;
Escrever com letras e nimeros bem legiveis;
E indispensével que vocé revise o questiondrio antes de liberar o entrevistado, verificando
se todas as perguntas foram feitas e todas as respostas preenchidas;
As vezes o entrevistado ndo responde claramente, ou seja, de forma exata, por exemplo,
sobre a histéria vacinal da crianca, desde o nascimento. Obtenha a informacdo mais
proxima do periodo, que pode ser: contra paralisia, ou tétano, entre outros, mas ¢ mais
vantajoso do que colocar ignorada, porém escreva ao lado que € aproximada;
Sempre que o entrevistado responder algo nao previsto, que ndo esteja codificado registre
por extenso e discuta com sua supervisora;
Sempre que houver duvida sobre o preenchimento de alguma resposta, anote e deixe que a

supervisora decida o que fazer;



12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
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No caso da resposta ser: outro, descrever a resposta segundo as palavras do entrevistado.
A resposta deve ser inteligivel por quem vai codifica-la;

Nao se aplica NSA, mas usar os c6digos 8;

Ignorado (IGN) usar os cédigos 9;

Esta pesquisa ndo tem a intencdo de explorar todas as questdes relacionadas aos servicos
de sadde. Por isso, € muito importante que as respostas ao questiondrio representem a
situacdo efetivamente existente. SO assim serd possivel obter reais subsidios para os
demais objetivos da pesquisa;

As respostas do entrevistado devem ser assinaladas no corpo do questiondrio;

As respostas pré-codificadas com ndmeros devem ser assinaladas com um circulo. As
respostas com espaco I__I devem ser preenchidas com nimeros legiveis dentro do espago;
Se o entrevistado responder ndo sei ao invés de pensar ou talvez, € bom insistir um pouco
antes de aceitar o ndo sei;

Se o entrevistado ndo tiver certeza da resposta, anote que a resposta ndo é exata, pois
melhor ter uma resposta aproximada, do que ignorada;

Lembre-se que uma resposta em branco € uma resposta perdida;

Ao preencher o questiondrio, procure escrever da forma mais legivel possivel utilizando
letra de forma, e sem usar siglas ou a abreviagdes;

Virias questdes possuem instrucdes especificas que se encontram logo apds o cabegalho.
Leia atentamente e verifique o que € solicitado na instrucdo e

Em caso de duvida quanto ao preenchimento do questiondrio, entre em contato com a
coordenagdo da pesquisa, no CRIE/RS, que estard pronta para atendé-lo por meio do e-

mail: marlene-kuhn @saude.rs.gov.com.br e no seguinte telefone: (51) 3336-8802.

Muito obrigado pela colaboragdo.

Marlene Maria Kuhn


mailto:marlene-kuhn@saude.rs.gov.com.br

QUADRO COM OS CRITERIOS PARA AVALIACAO DO CARTAO DE

ANEXOM

81

VACINACAO DE ROTINA EM CRIANCAS MENORES DE SETE ANOS DE IDADE

Vacina Atualizada (PNI-MS) Atualizada ¢/ atrasos Nao cumprimento
BCG 1° més de vida > 30 dias Nenhuma dose
Hepatite B
1* dose | Até 02 dias de vida > (02 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 28-45 dias dv > 45 dias Falta 1* dose
3*dose | Entre 180-195 dv > 195 dias Falta 01 ou + doses
Rotavirus
1? dose Entre 45-97 dv > 97 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 97-165 dv > 165 dias Falta 1* dose
Poliomielite
1* dose | Entre 45-75 dv > 75 dias Nenhuma dose
2%dose | Entre 105-135 dv > 135 dias Falta 1* dose
3*dose | Entre 165-195 dv > 195 dias Faltam 02 doses
1°refor¢co | Entre 440-470 dv > 470 dias Faltam 03 doses
2° reforco | Entre 1440-2160 dv > 2160 dias Faltam 04 doses
Tetravalente
1* dose | Entre 45-75 dv > 75 dias Nenhuma dose
2*dose | Entre 105-135 dv > 135 dias Falta 1* dose
3*dose | Entre 165-195 dv > 195 dias Falta 1 ou + doses
DTP
1°refor¢o | Entre 440-470 dv > 470 dias Falta 1 ou + doses
2° reforco | Entre 1440-2160 dv > 2160 dias Falta 1 ou + doses
Triplice viral
1 dose | Entre 365 -375 dv > 375dv Nenhuma dose
2*dose | Entre 1440-2160 dv > 2160 dv Faltal® dose

Fonte: MS e OPAS.
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ANEXON

LOGISTICA DOS CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS

De acordo com a normatizacdo dos CRIE, a logistica de avaliacdo, dispensacao,

administracdo e controle dos imunobioldgicos ocorre da seguinte maneira:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

O paciente deve ser atendido por médico de Servico de Sadde publico ou privado. O mesmo
preenche formuldrio especifico de solicitagio de imunobiolégico especial (Anexo F),
contendo o diagndstico do paciente, de acordo com o Cédigo Internacional das Doengas (CID)
e um breve histérico da mesma, anexando os exames laboratoriais, imagens e outros.

Com a solicitagdo preenchida em maos, o paciente dirige-se a unidade do CRIE mais préxima
de sua residéncia, para consulta criteriosa com técnico (enfermeiro ou médico) e, apds
avaliacdo, se autorizado, segue a administragdo do(s) imunobiol6gico(s).

Caso contrdrio, se a solicitagdo ndo for autorizada, o técnico orienta o paciente ou familiar e
os reencaminha ao Servig¢o de Satide de origem, com a devida justificativa.

Tratando-se de paciente morador distante do CRIE, por exemplo, no interior do Estado do Rio
Grande do Sul, o médico do Servico de Saide publico ou privado que assiste o paciente,
preenche formuldrio de solicitacdo padronizado (Anexo F), contendo também o diagndstico
do paciente, com CID e breve histérico da mesma.

A solicitagio preenchida também sio anexados exames laboratoriais, imagens ou outros
comprovantes, os quais sdo encaminhados a Coordenadoria Regional de Saide/CRS a qual o
municipio pertence. Esta envia os documentos por intermédio de malote ao CRIE e, apds ser
avaliado pelo técnico, € autorizado ou nao.

Se autorizado, o técnico preenche o formuldrio de encaminhamento padronizado (Anexo G),
que ¢é enviado a Central de Abastecimento e Dispensacdo de Imunobioldgico (CEADI), que,
por sua vez € responsdvel pelo envio adequado (separag@o, acondicionamento, conservacgio e
transporte) dos imunobioldgicos especiais para cada CRS.

A CRS, por sua vez, encaminha o imunobioldgico a unidade de origem do paciente, a qual é
responsdvel pela administragdo do mesmo e

Caso contrdrio, se a solicitacdo ndo for autorizada, o técnico preenche formuldrio padronizado
de devolucdo (Anexo H), com a devida justificativa, anexa a solicitacdo e encaminha também

para a CEADI, que envia a CRS e, esta para o Servigo de Saidde de origem.
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COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovacao: 21/12/2010
Protocolo CEPS-ESP n.° 595/10

Projeto: “Cobertura vacinal de rotina em criangas com quadros clinicos especiais
no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Rio Grande do Sul -
CRIEIRS".

Pesquisador(a) Responsavel: Marlene Maria Kuhn
Orientador(a): Prof". Dr". Néemora Tregnago Bracellos
Este projeto esta de acordo com as normas éticas e metodolégicas do Comité de Etica na

Pesquisa em Saulde da Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugdo CNS n.° 196/96.

Lol p st

Maria Isabel Barros Bellini
Comité de Etica na Pesquisa em Sadde
Escola de Satde Piblica/SES/RS

Av. Ipiranga, 6311, sala 13 - Bairro Partenon-CEP 90.610-001-
PQA-RS
Telefones: (51) 3901.1533 Fax: 3901.1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS%IINOS

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 453 de 21/11/83 - D.O.U. de 22/11/83

Unidade de Apoio de Administracao e Finangas

UN] S]NOS Geréncia de Registros Académicos

ATESTADO

ATESTO, para os devidos fins, conforme consta nos assentamentos da
* Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, que MARLENE MARIA KUHN, aluna do
Programa de Pés-Graduagdo em SAUDE COLETIVA - nivel de Mestrado, realizou a defesa de
Qualificacdo do Projeto de Dissertacdo intitulado “Cobertura vacinal de rotina em criancas
com quadros clinicos especiais no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Rio

Grande do Sul -CRIE/RS”, defendido no dia 21 de dezembro de 2010.

ATESTO, ainda, que a banca examinadora foi constituida pela Profd. Dr2.
Némora Tregnago Barcellos (Orientadora), pelo Prof. Dr. Boaventura Anténio dos Santos e

pelo Prof. Dr. Emilio Hideyuki Moriguchi.

Sao Leopoldo, 21 de dezembro de 2010.

Gerente de Registros Académicos

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-00Q S3o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1122  Fax: (51) 3590-8305 http://www.unisinos.br
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MARLENE MARIA KUHN

SITUACAO VACINAL INFANTIL NO CENTRO DE REFERENCIA
DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - RS, 2011

DIARIO DE CAMPO

Sao Leopoldo (RS)
Novembro de 2011.
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1 INTRODUCAO

O didrio de campo, como o préprio nome sugere, € um instrumento de registro de toda
rotina e ocorréncias durante a pesquisa de campo. Corresponde aos apontamentos realizados

durante o processo de coleta de dados de uma pesquisa.

Chama-se a atencao para o necessario rigor no que concerne aos registros dos dados de
uma pesquisa para que possam ser fidedignos e gerarem informacdes e conhecimentos
confidveis. At€é mesmo aquilo que aparentemente ¢ irrelevante ndo pode, a primeira vista, ser
desprezado. As vezes sdo justamente esses dados que permitirdo cruzamentos de futuras
informacdes. Por isso, o didrio de campo pode conter comentdrios, notas, explicacdes obtidas
além das entrevistas e aplicacdo de questiondrios, por exemplo. Para tanto, o pesquisador deve
munir-se sempre dos meios necessdrios aos seus registros e ter consciéncia de que a

criatividade faz parte do universo da pesquisa.

O didrio de campo € o meio utilizado pelo pesquisador para relatar a sua experiéncia
durante a fase de coleta de dados, expressando as dificuldades e o aprendizado vivenciado na

mais importante etapa da pesquisa.

Este instrumento foi utilizado para descrever a execucdo proposta pela pesquisa e as
razdes pelas quais foi necessario alterar alguns itens considerados relevantes, percebidos
durante a execug¢do, a fim de cumprir os prazos para a futura defesa da dissertacdo no PPG de
Sadde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), intitulada inicialmente
como “Caracterizacdo da Situacdo Vacinal de Rotina em Criancas com Quadros Clinicos
Especiais no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Rio Grande do Sul —

CRIE-RS”.

z

O objetivo geral do estudo € caracterizar a situacdo vacinal de rotina das vacinas
contra Hepatite B, BCG, Tetravalente, Sabin, Rotavirus e Triplice Viral, nas criancas menores

de sete anos de idade encaminhadas ao CRIE-RS para vacinagdo especial.

Os objetivos especificos sdo: a) descrever a situacdo vacinal segundo as varidveis
demogréficas (sexo, idade, etnia, estado civil, municipio e local de residéncia) e as varidveis
socioecondmicas (escolaridade materna, ocupacdo materna, prole da mae, distancia dos
servicos de satde, classe econdmica e outras varidveis indicativas de classe social), além das

comportamentais (falta de conhecimento, responsabilidade); b) realizar o levantamento dos
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atrasos vacinais de rotina nas criancas menores de sete anos de idade, atendidas no CRIE-RS;
c¢) identificar as varidveis associadas ao atraso do cumprimento do calenddrio vacinal de

rotina; e d) identificar as principais causas de encaminhamento ao CRIE-RS.

O conteddo deste didrio estd organizado de acordo com a temporalidade dos eventos
ocorridos desde a escolha do tema até a coleta de dados, com o propodsito de facilitar a
compreensdo do leitor. Deste modo, contribuir para que outros pesquisadores, especialmente
aqueles que se encontram em etapas iniciais de sua pesquisa, evitem os equivocos cometidos
no momento do planejamento do projeto de pesquisa, bem como dividir os aspectos positivos

e negativos desta valiosa experiéncia.

1.1 Escolha do tema de pesquisa

A escolha deste tema deve-se a experiéncia profissional vivenciada pela mestranda em
Servicos de Atencdo Primdria. Dentre as suas atribui¢des, as imuniza¢des foram pratica didria,
desde a solicitagcdo, conservacdo, orientacdo e administracdo dos imunobioldgicos de rotina,

além da participacdo em campanhas de vacinagao.

Parte desta caminhada estd sendo realizada no CRIE-RS, onde atua como
coordenadora, além de desenvolver atividades de educacdo permanente em servigo,

introducdo de novos imunobioldgicos, consultas e administracdo de imunobioldgicos.

Durante este tempo sempre lhe chamou a atengdo, assim como dos demais integrantes
da equipe, a situacdo vacinal de rotina das criancas com quadros clinicos especiais que
frequentam o Centro, percebendo importantes atrasos vacinais de rotina registrados nos

Cartdes de Vacinacgao.

A inquietacdo provém do fato de que estas criangas ndo estdo protegidas contra um
elevado nimero de doencas evitdveis por imunobiolégicos (vacinas) de rotina, que sdo
oferecidos de forma gratuita nos Servicos de Saude e fazem parte do calendario vacinal de
rotina obrigatério no Brasil. Apesar disso sdo encaminhadas por estes servicos em busca de

imunobioldgicos especiais, o que € um paradoxo.

Embora tenha utilizado literatura referente a situacdo vacinal de rotina para o
referencial tedrico, inimeras tentativas foram realizadas para encontrar pesquisas especificas

em CRIE, porém sem sucesso, o que pode estar relacionado ao fato do Brasil ser o tnico pais
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com este modelo de acesso da populacdo aos imunobioldgicos especiais de forma gratuita,
desde a sua implantacdo, em 1993, o que somente acontece em outros paises na presenca de

seguro saude ou pagamento por parte da populacdo, o que torna o estudo ser precursor.

O conhecimento preciso da cobertura vacinal em criancas é um elemento importante
para o programa de vigilancia, bem como identificar até que ponto a imunidade de massa esta
constituindo barreira efetiva para a interrup¢do da transmissdo das doengas preveniveis por

imunizagao.

As coberturas vacinais encontradas sdo insuficientes para o controle das doencgas
preveniveis por vacinagdo, fato que revela a ocorréncia de casos de sarampo, coqueluche e
difteria, o que por si s6 ja seria suficiente para determinar a adocao de medidas, o que suscita

preocupacao especial (MORAES et al., 2003).

Toda vez que uma pessoa procura um servico de saude para receber um
imunobioldgico e, por algum motivo, ndo o recebe, estd caracterizada uma oportunidade
perdida em vacinag¢do, muitas vezes relacionada a uma pratica dos servicos de satde (SA,

2005).

E importante que, de posse desses resultados, os 6rgdos competentes serdo informados
para as devidas providéncias ou ndo, assim como os usudrios do CRIE-RS no sentido de

buscarem os imunobioldgicos de rotina na rede bésica, aplicando seu direito de cidadania.

O objetivo do presente Didrio de Campo € descrever a cobertura vacinal real das
vacinas Hepatite B, BCG, Tetravalente, Sabin, Rotavirus e Triplice Viral, nas criancas
menores de sete anos de idade, encaminhadas ao CRIE-RS para vacinagdo especial, sendo

necessdria a aplicacao de 323 questiondrios aos responsaveis por estas criangas.

1.2 Submissio do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa

O CRIE/HSP/RS esta instalado fisicamente junto ao Hospital Sanatério Partenon
(HSP), pertencente a rede de hospitais estaduais do RS. Conta com recursos humanos do
mesmo, porém tecnicamente estd vinculado ao Programa Estadual de Imunizagdes e ao
Programa Nacional de Imunizacgdes. O projeto foi apresentado a Direcdo de Ensino e Pesquisa

do HSP em 22/10/10 que, apés avaliacio inicial, o enviou ao Comité de Etica em Pesquisa da
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Escola de Saide Publica (ESP) do Estado do Rio Grande do Sul ao qual o HSP estd
vinculado. O Comité de Etica o avaliou e fez as recomendacdes que seguem:

— o questiondrio deve ter mais relacdo com a justificativa e objetivo do projeto;

— as referéncias bibliograficas nio estavam bem uniformizadas; e

— definir os encaminhamentos dos questiondrios apds analise.

Em 09/12/10 o projeto foi devolvido a ESP com as alteragdes que foram
recomendadas. Em 21/12/10 o Comité de Etica na Pesquisa em Satde da ESP emitiu sua

aprovacao final (Anexo 5).

1.3 Banca de qualificacao

Ao apresentar o projeto a banca de qualificacio em 21/12/10, foram recomendadas

diversas modificagdes, as quais foram realizadas antes do trabalho de campo.

A primeira referente ao titulo: “Cobertura Vacinal de Rotina em Criangcas com
Quadros Clinicos Especiais no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Rio
Grande do Sul — CRIE/RS”, sugeriu substituir o termo ‘“cobertura vacinal” por ‘“‘caracterizar
ou estimar a situacdo vacinal”, visto que se aplica cobertura vacinal a uma populagdo de
criancas vacinadas com vacinas especificas em determinado espaco geogrifico no ano
considerado. Sendo as criancas que frequentam os CRIE, estas representariam apenas parte
das criancas com quadros clinicos especiais e nao todas do Estado do RS. Devido as
exigeéncias para publicacdo do artigo em revista, referente ao nimero limitado de caracteres
com espagos, o titulo passou a ser “Situacdo Vacinal Infantil no Centro de Referéncia de

Imunobiolégicos Especiais, RS™.

Em se tratando do grupo etdrio, os membros da banca questionaram a defini¢do de
menores de cinco anos, sugerindo menores de seis anos. Entendemos, no entanto, que
deveriam ser os menores de sete anos devido a indicagdo da maior parte das vacianas em
criancas ser até os sete anos de idade. Apds esta idade sdo usadas outras composi¢des e

concentragoes.

Os fatores relacionados a ndo vacinagdo ndo estavam completamente contemplados no

instrumento/questiondrio, mas foram revisados e inseridos no mesmo (Anexo 1).
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Na revisdo da literatura apontaram a necessidade de maior énfase ao CRIE,
especialmente os objetivos, os individuos portadores de quadros clinicos especiais, as
indicacdes, as principais categorias ou grupo-alvo, como pessoas imunocompetentes,
imunodeprimidas e com outras condi¢des associadas a risco que necessitam de
imunobioldgicos especiais. Também os diferentes imunobioldgicos disponiveis de forma

gratuita. Esta questdo foi revisada e adequada.

Os componentes da banca destacaram ainda que a pesquisa oportunizard aos
profissionais de saide o conhecimento sobre a populacdo assistida. E apesar de contar com
poucos recursos e ser desenvolvida em curto periodo de tempo, com método simples,
realizdvel e ético, poderd oferecer resultados concretos, assim como sugerir agdes de
aplicabilidade imediata e de grande impacto na situagdo vacinal da populagdo com quadros

clinicos especiais.

Ressaltaram especialmente que, mostrar aos 6rgdos competentes a importancia e a
necessidade da implantagdo das vacinas de rotina nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais em todo pais viabilizard o acesso da populacdo, evitando
oportunidades perdidas em vacinacdo, além de impactar os indicadores referentes a cobertura
de vacinas de rotina da populacdo brasileira, que servird para avaliacdo e tomada de decisdes

ao0s gestores nesta area.

Consideraram relevante e relacionado com o objeto da pesquisa, o primeiro paragrafo

citado no artigo de Miranda et al. (1995, p. 208), pautando-se em outros autores:

Nenhuma acdo em sadde € tdo efetiva e eficiente quanto vacinar criangas contra as
principais doengas preveniveis por imunizacdo e é um dos principais fatores
associados com a redugdo da taxa de mortalidade infantil. Entretanto, ainda existe
um hiato entre o potencial da pratica e suas reais contribuicdes para a sobrevivéncia
infantil. Anualmente ainda morrem cerca de trés milhdes de criangas e outras tantas
se tornam invalidas em consequéncia de doengas que podem ser prevenidas por
vacinag@o.

1.4 Pré-trabalho de campo

Instrumento aplicado as mdes ou responsdveis pelas criangas: questiondrio: o
instrumento/questiondrio direcionado as maes ou responsaveis pelas criancas foi construido a
partir modelo do questiondrio utilizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em inglés

World Health Organization (WHO), dedicado a identificacdo de Oportunidades Perdidas de



91

Vacinagdo (OPV) em criangas (WHO, 1991), o qual foi modificado e adaptado as varidveis
associadas aos atrasos e ndo cumprimento do calenddrio vacinal de rotina. Este instrumento

constou de 40 questdes, das quais 37 fechadas e trés abertas (Anexo 1).

Levando em consideracdo o tempo de espera que € minimo para as criangas serem
atendidas e a facilidade de abordagem dos responsaveis, o local escolhido para a identificacdo
das criangas, sujeitos da pesquisa, foi na entrada e saida dos consultérios do CRIE-RS. Logo
que a crianga chegava, a mae ou responsdvel apresentava-se no balcio da recepc¢io, onde os
funciondrios ja estavam orientados para selecionar o publico-alvo a fim de que a crianca
pudesse ser admitida para atendimento, o que significa realizar sua identificacdo e
encaminhamento ao consultério para consulta criteriosa com enfermeira ou médica e, apds ser
encaminhada para a sala de administracao dos imunobioldgicos especiais. Pela informacao da
recep¢do ou dos profissionais de satde que ali trabalham, um dos cinco técnicos (dois
estagidrios, uma médica, uma enfermeira e a propria pesquisadora) convidava a mde ou
responsavel pela crianga a participar da pesquisa, acompanhada pela crianca. Inicialmente foi
explicado o objetivo do estudo e aceitando participar, o responsavel pela crianga tomava
conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Iniciava,

entdo, a aplicacdo do questiondrio propriamente dito.
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O modelo proposto foi um estudo analitico de abordagem transversal, desenvolvido

por amostra de conveniéncia consecutiva de criangas menores de sete anos de idade com

quadros clinicos especiais que procuram o CRIE-RS, situado no Hospital Sanatério Partenon,

em Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil, para a aplicag@o de vacinas especiais. .

A varidvel dependente (desfecho) foi estimar situacdo vacinal de cada vacina que

compde o calendério bédsico no Brasil (Sabin, BCG, Hepatite B, Tetravalente, Rotavirus e

Triplice Viral), em criancas menores de sete anos de idade.

As varidveis independentes foram:
1) género da crianca;
2) idade da crianga;
3) idade da mae ou responsavel;
4) escolaridade da mae ou responsdvel;
5) numero de filhos/irmaos;
6) ordem de nascimento da crianga;
7) presenca de doenga sintomdtica na mae;
8) presenca de doenca sintomdtica na crianca,

9) hospitalizacdo da crianga;

10) conhecimento sobre as doencas preveniveis por imunizacio;

11) motivo da necessidade de imunobioldégicos especiais;
12) ocupacdo da mae ou responsdvel;

13)local da residéncia;

14) distancia dos Servigos de Saude;

15) dificuldades de transporte;

16) renda familiar em saldrios minimos;

17) tempo de residéncia no endereco atual;

18) conflitos trabalhistas motivados pelo cuidado dos filhos;
19) situagdo trabalhista da mae ou responsavel; e

20) posse de seguro saude.
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2.2 Selecao

2.2.1 Critérios de inclusdao

— ter cartdo de vacinacgdo;

criancas menores de sete anos de idade;

criancas menores de sete anos de idade que procuraram o CRIE/RS para qualquer vacina;

— autorizacdo prévia da mae ou responsavel.

2.2.2 Critérios de exclusdo

— criancas sem condig¢des clinicas para aguardar.

2.3 Tamanho calculado da amostra

A amostra foi calculada por estudo analitico de abordagem transversal, com base em
alguns aspectos a considerar: existem poucas informacdes ou literatura sobre indicadores nos
CRIEs, tanto quantitativa como qualitativamente; as informagdes sobre cobertura vacinal de
rotina giram em torno de 90-95% nos servicos de saude (OMS e MS); o tempo € de quatro
meses para coleta dos dados; a média € de 210 criangas/més menores de sete anos de idade
que procuram o CRIE para vacinag@o especial e a vivéncia didria no CRIE/RS, estimando a
prevaléncia de 70% de cobertura vacinal de rotina nas criangas menores de sete anos. Desta

maneira foram estimadas 323 criancas na faixa etaria, cujo célculo utilizou a férmula abaixo:

n=72xPx Q/d?=1,96? x 70% x 30%/52, entdo n=3,84 x 70x 30/25=8064/25= 323

2.4 Entrevistadores: selecao

Os entrevistadores foram selecionados a partir da familiaridade com o tema e entre
os componentes da equipe técnica do CRIE/RS, sendo definidos dois estagidrios, uma médica
e duas enfermeiras, com a finalidade de realizar a coleta dos dados junto as mdes ou

responsaveis pelas criangas.
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Os entrevistadores foram capacitados seguindo o roteiro do Manual de Orientacdo aos

Entrevistadores (Anexo 3), de acordo com o cronograma abaixo:

Quadro 1. Cronograma de treinamento dos entrevistadores

Data | Manha Tarde

1°dia | Apresentacdo da logistica/metodologia Leitura dos questiondrios,
Levantamento de dividas. Levantamento de dividas.

2°dia | Role-playing (simulag@o) Role-playing (simulacio)

3°dia | Realizados exercicios de reconhecimento do | Realizados exercicios de reconhecimento do
Calendério de Vacinacdo de Rotina e transcri¢do | Calendario de Vacinacao de Rotina e transcri¢do
das vacinas realizadas em local especifico no | das vacinas realizadas em local especifico no
questiondrio. questiondrio.

4°dia | Trabalho de campo: foram praticadas todas as | Trabalho de campo: foram praticadas todas as
etapas da pesquisa. etapas da pesquisa

Fonte: dados da pesquisa (2011).

2.6 Estudo-piloto

Foi realizado um pré-teste do instrumento (questionario) no CRIE/RS dez dias antes
do inicio da coleta dos dados, ou seja, o estudo-piloto, com sua aplicacdo as maes ou
responsaveis pelas 20 primeiras criancas que compareceram ao CRIE/RS. O objetivo do pré-
teste foi verificar a qualidade do mesmo, seu grau de compreensdo, a disposi¢do das pessoas
para responder, as reagdes dos entrevistados diante do tema, o tempo gasto com a entrevista, a

clareza das instrucdes e as dificuldades enfrentadas pelo pesquisador.

As entrevistas foram conduzidas pela equipe técnica do CRIE/RS, do Hospital
Sanatério Partenon, juntamente com a pesquisadora. A equipe foi composta pelos cinco
técnicos citados anteriormente, selecionados porque estavam familiarizados com o cartdo e o
calenddrio de vacinagdo de rotina, além de mostrarem interesse desde a ideia inicial da
pesquisa, em 2009. Em relacdo a equipe técnica recrutada, a pesquisadora desempenhou o

papel de supervisora.

As entrevistas com as maes ou responsdveis pelas criangas foram realizadas emsala

junto ao CRIE-RS e em completa privacidade pelos entrevistadores.

Os entrevistados receberam explicagdes quanto a pesquisa, especialmente em relagao
ao sigilo de sua identificacdo, assim como das respostas obtidas e dos levantamentos das

vacinas recebidas pela crianca. Também foi assegurado de que ndo haveria perda de qualquer
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direito nos tratamentos e imunobioldgicos oferecidos, caso as mesmas ndo quisessem

participar do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE) (Anexo 2) foi entregue no
momento da entrevista, escrito em linguagem clara e acessivel, contendo duas vias assinadas
pelo entrevistado, sendo uma para o entrevistado e outra para o entrevistador. Na preparacdo
do trabalho de campo foi garantido material para os entrevistadores (cépias dos instrumentos,

canetas, lapis, borracha, prancheta, manual de instru¢do, crachd, entre outros).

O instrumento foi testado no estudo-piloto e os Cartdes de Vacinagao avaliados quanto
a sua consisténcia como fonte de informacdo. Cada entrevistador foi responsével por cinco
entrevistas, sendo que os estagidrios acumularam cinco entrevistas em conjunto. A partir deste
piloto foram percebidas algumas modificacOes a serem realizadas no questiondrio para tornd-
las mais compreensiveis aos entrevistadores:

- zero (0) ser convengdo sempre para as respostas negativas = nao;

zero (0) ser sempre a primeira resposta em outras situagoes;

- um (1) ser sempre para as respostas positivas = sim;

- um (1) ser sempre a segunda resposta em outras situagoes;

— ndo se aplica NSA, mas usar os c6digos 8;

— ignorado (IGN) usar os cédigos 9;

- inserida a data de nascimento da mae;

- inserido o grau de escolaridade para responder por extenso, a fim de categorizd-lo no
banco de dados;

- retirada a codificacdo e tarja lateral das varidveis;

- ampliado o local para a anotacdo das vacinas realizadas (Cartao de Vacinagdo); e

- a questdo 38 passou a ser 39, sendo que a 38 ficou como quadro para transcri¢do do

Cartdo de Vacinagao.

Os 20 questiondrios aplicados do teste-piloto foram aproveitados e compilados no

banco de dados somados aos 303, compondo assim os 323 calculados para a amostra.
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3 COLETA DE DADOS

3.1 Rotina e ocorréncias durante a pesquisa de campo

3.1.1 Intercorréncias na previsao da coleta de dados

A previsdo do inicio da coleta de dados estava planejada para 1° de outubro de 2010,
com final para 31/12/2010. Mas com os entraves relacionados a liberacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, o envolvimento com o processo de qualificacdo, as adequacdes sugeridas
por ocasido da qualificagdo de banca e a necessidade de treinar os entrevistadores, com a
autoriza¢do da minha orientadora, o estudo iniciou efetivamente em 19/01/2011.

Em 20/05/2011 foi atingido o nimero calculado. A demora maior da coleta de dados
do que a previsdao pode estar atribuida a época do ano (verdao e férias escolares), quando a
frequéncia ao Centro diminui e também pela falta de alguns imunobioldgicos (haemophilus

influenzae tipo B, salk), que reduziu a procura pelas vacinas especiais.

Para cumprir este objetivo foram aplicados 323 questiondrios (incluidos os 20 do teste-
piloto) as maes ou responsdveis pelas criancas menores sete anos de idade que compareceram

ao CRIE/HSP/RS para vacinacao especial.

3.1.2 Aplicacdo do instrumento

O instrumento/questiondrio (Anexo 1) por amostra de conveniéncia consecutiva foi
aplicado a 323 criangas menores de sete anos de idade que procuraram o CRIE/RS, de
segunda as sexta-feira, no hordrio de funcionamento do Centro, com excec¢do de feriados, no

periodo de 19/01/2011 a 20/05/2011.

Para a coleta dos dados junto as maes ou responsaveis pelas criangas os

entrevistadores foram treinados previamente, conforme Anexo 3.

Foram realizados, ainda, dois encontros especificos para discussdo e aprofundamento
do tema e do instrumento utilizado, incluindo a participacdo e a orientacdo técnica dos

profissionais que trabalham no CRIE/RS, onde ocorreu esta pesquisa.
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Para a aplicacdo do instrumento de coleta dos dados junto as mées ou responsiveis
pelas criancas, em cada entrevista foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 2), solicitando a assinatura dos participantes.

O TCLE continha o tema da pesquisa, sua justificativa, objetivos e procedimentos;
riscos e beneficios; garantia de sigilo e privacidade; e liberdade de recusar a participacao,
assegurando-lhes nenhuma perda de qualquer direito nos tratamentos e imunobioldgicos

oferecidos, caso ndo quisessem participar do estudo.

Uma coépia foi entregue ao participante e a outra ficou sob a responsabilidade da

pesquisadora, respeitando o sigilo das informagdes prestadas.

Da mesma forma foram explicitados os objetivos e a relevancia da pesquisa aos

profissionais de saide do CRIE/RS.

Os instrumentos ficaram sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora e o respeito
ao sigilo das informagdes pessoais foi garantido, sendo que em nenhum momento podem ser

divulgadas as identificacdes dos voluntérios participantes.

As entrevistas foram realizadas em sala anexa ao local de vacinacdo e em completa
privacidade, havendo ainda a transcricdo de todas as informacdes do Cartdo de Vacinagdo

para local especifico do questiondrio.

A visualizagdo de cicatriz vacinal, no caso da BCG, e o item do critério de exclusao
“Nao ter cartdo de vacina¢do” nao foram aplicados, uma vez que todas as criangas vieram

acompanhadas pelo Cartdao de Vacinagdo.

Os demais critérios de inclusdao e exclusdo foram respeitados, ndao sendo necessario

aplica-los.

Quanto a adesdo dos entrevistadores a pesquisa, o resultado foi bastante satisfatdrio,
sendo que o inicio do estudo transcorreu de forma tranquila, pois o nimero de criangas nesta

faixa etdria foi menor do que a média didria estimada, como citado acima.

Este pequeno nimero inicial foi motivo de preocupacgdo devido ao rigor dos prazos a

serem cumpridos.

Com o inicio da campanha de vacinagdo da gripe (influenza sazonal e
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gripe HINT1), em abril de 2011, houve aumento considerdvel pela procura de vacinas, com

a possibilidade concreta de se atingir a amostra dentro do prazo previsto.

3.1.3 Controle de qualidade

Com o objetivo de avaliar a validade interna da pesquisa, uma amostra aleatdria de 6%

dos participantes foi novamente reavaliada.

3.1.4 Processamento

A codificacio dos questiondrios e a entrada (digitacdo) dos dados foram realizadas por
pessoal administrativo capacitado.

O banco de dados foi criado e alimentado simultaneamente a coleta de dados, com
dupla digitacdo, isto é, em dois computadores por dois digitadores, no programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

3.1.5 Analise estatistica

As perguntas fechadas foram submetidas a andlise uni e bivariada, e as abertas foram

categorizadas de acordo com o resultado obtido.

A regressao de Poisson foi utilizada na anélise bivariada para testar a associacio entre
as variaveis independentes e os desfechos atraso vacinal médio de até 29 dias ou de 30 dias ou

mais e ndo cumprimento de uma ou mais doses de vacina.

Foi incluido arbitrariamente um periodo de 29 dias ao prazo maximo estabelecido pelo
Ministério da Saude por ser considerado um prazo razodvel para situacdes de finais de

semana, feriados prolongados, férias (de pacientes e familiares) e falta de produtos vacinais.

A regressdao de Poisson com estimativa robusta foi empregada para identificar as
varidveis independentemente associadas aos desfechos por meio do IBM SPSS Statistics

Package for Social Sciences - 19.0, sendo incluidas variaveis com p<0,2 na andlise bivariada.

Para fins de calculo foram utilizadas uma dose de BCG, trés doses de vacina
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anti-hepatite B, duas doses de vacina contra o rotavirus, uma dose de vacina triplice viral,

quatro doses de vacina Salk ou OPV e quatro doses de tetravalente ou DTP acelular.

Foram, portanto, excluidas a segunda dose da triplice viral e as dltimas doses da Salk
ou OPV e da tetravalente ou DTP acelular pois a maior parte da amostra ainda ndo tinha idade

para receber estas doses.

A coleta das informacdes e a transcricdo das vacinas realizadas para o quadro

especifico no instrumento foi realizado por todos os entrevistadores.

Estas eram transportadas pelos digitadores para o banco de dados, sendo que os
calculos referentes a avaliacdo de atualizacdo, de atrasos ou ndo cumprimento do calendario
vacinal de rotina, foram realizados pela pesquisadora e seguiram os critérios em tabela
construida (Anexo 4) a partir do calendédrio de vacinacdo da criancga estabelecido pelo PNI-

MS.
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RESULTADOS

O desenho deste estudo foi analitico de abordagem transversal, portanto, seus

resultados foram interpretados de forma cautelosa. O plano de andlise dos dados referente aos

questiondrios respondidos pelos responsdveis pelas criancas e a transcricdo das doses

efetuadas foram realizados conforme segue:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Caracteristicas das criancas atendidas: distribui¢do percentual segundo sexo, faixa etéria,
etnia, idade materna, escolaridade materna, nimero de filhos, nimero de pessoas na
moradia, renda familiar, tempo de residéncia, responsdvel legal e motivo do
encaminhamento ao CRIE/RS.

Distribui¢do percentual das criangcas com vacinas atualizadas, atualizadas com atraso e
ndo cumprimento do calendario vacinal de rotina.

Distribui¢do percentual das criangas por nimero de doses de vacinas atrasadas, ntimero de
doses de vacinas ndo cumpridas e causas do atraso e ndo cumprimento do calendario
vacinal de rotina.

Fatores associados aos atrasos e nao cumprimento dos calenddrios vacinais de rotina,
ajustados por etnia e escolaridade materna.

Proporcao de atraso vacinal e ndo cumprimento do calenddrio de vacinas de rotina: o
numero total de criangas elegiveis a vacinagdo de rotina, cujas maes ou responsaveis
foram entrevistados.

Distribui¢do percentual das criangas com Cartdo de Vacinas.

Distribui¢do percentual dos fatores que contribuiram para estar em atraso vacinal ou ndo
cumprimento do calendério de rotina.

Razdes alegadas pelo responsdvel para atrasos e ndo cumprimento do calendario de

vacinagdo de rotina.

O resultado final desta pesquisa serd enviado a Secretaria Estadual da Saide — RS e

Ministério da Saude e Unisinos.
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5 ASPECTOS ETICOS

O tema proposto para esta pesquisa foi apresentado e discutido junto a Direcdo Geral

da instituicdo onde ocorreu o estudo, que aprovou a mesma e a considerou relevante.

Foram garantidos, tanto por parte da pesquisadora quanto da institui¢do, o
cumprimento dos requisitos da Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Sadde, e de

suas alineas complementares.

A realizagdo deste estudo foi precedida de apreciacdo e aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Piblica, pertencente a Secretaria Estadual

de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil, conforme Parecer n® 595/10.

Foram realizadas orientacdes especificas para discussdo e aprofundamento do tema e
do instrumento a ser utilizado, incluindo a participacdo e o saber dos profissionais que

trabalham no CRIE/RS, onde ocorreu esta pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os
entrevistados, contendo o tema da pesquisa, justificativa, objetivos e procedimentos, riscos e

beneficios, garantia de sigilo, privacidade e liberdade de recusar participacdo (Anexo 2).

Durante a aplicacdo dos questiondrios foram realizados esclarecimentos junto aos
responsdveis pelas criancas quanto as vacinas existentes no calenddrio de rotina, suas
indicac¢des, nimero de doses e intervalos, idade para recebé-las, eficicia, contra-indicacoes,
reacdes, complicacdes ou eventos adversos e importancia na reducdo da morbimortalidade

infantil.
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6 DISCUSSAO

O processo de avaliacdo de qualquer servigo, incluindo as imunizagdes, pode ser
compreendido como um instrumento gerencial para a mensuracdo da qualidade do servigco
prestado. Tendo em vista ser o CRIE/RS um local de referéncia em imunobioldgicos especiais
e de formagao académica, a ocorréncia de atraso vacinal ou ndo cumprimento do calendério
de vacinagdo de rotina pode ser considerado um alerta, e a atualiza¢do da situagc@o vacinal de
uma crianga ao sair de um servi¢co de satide representa um indicador valioso da qualidade da

assisténcia prestada.

A realizacdo de avaliagdes periddicas das medidas tomadas dentro dos orgios
responsaveis para detec¢do e vacinacdo das criancas suscetiveis certamente contribuird na
organizagdo destes servicos de modo a oferecer imunobioldgicos de rotina em todos estes
centros do pais. Isso poderd contribuir para uma melhor integracdo entre os servigos em suas
praticas assistenciais e administrativas e na perspectiva de mudangas internas necessdrias para
a diminui¢do de atraso vacinal ou ndo cumprimento do calendario de vacinacao de rotina, tais
como educacdo continuada, orientacdo e divulgacdo de informacdes de forma 4gil e

democratica e a comunicacao horizontalizada.

Essas avaliagdes também levardo os profissionais e gestores da drea da saide a
refletirem sobre os principios do SUS, de forma a serem os atores na constru¢do do saber
junto a populacdo atendida nos CRIEs, com a finalidade de defender o direito de todos os

segmentos da populagdo brasileira, proporcionando o acesso aos Servigos de Satde.

A n@o vacinacdo da populacdo elegivel implica maior vulnerabilidade a determinadas
doencas, uma vez que a imunizacdo € uma das medidas mais favordveis de interven¢do em
saude publica. Constitui um dever do Estado, da familia e da sociedade em geral e assegura os

direitos da crianca referentes a vida e ai se encontra incluida a satide (BRASIL, 2003).

A verificacdo da situacdo vacinal da clientela que procura os servicos de saide e a sua
devida atualizacdo deve fazer parte da rotina de trabalho de todo profissional de satde, o que
ndo foi identificado na pesquisa de S& (2005), em que 11 profissionais (33,3%) apontaram

diferentes razdes para ndo se encaminhar criancas com atraso vacinal para o CRIE. Deste
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universo, oito profissionais (72,8%) afirmaram que o CRIE “ndo faz vacinagdo de rotina”,

justificando sua alegacdo, conforme segue:

1y

2)

3)

4)

[...] interfere no seguimento das vacinas [...].

[...] sobrecarrega o CRIE [...].

[...] cria o hdbito de vacinar no CRIE [...].

[...] o CRIE ndo é posto [...].

[...] o CRIE é para atender os pacientes que necessitam de imunobiolégicos
especiais [...].

[...] ndo é missdo do CRIE fazer vacinacdo bdsica [...].

Ao considerar os objetivos desta pesquisa, alguns beneficios foram apontados:
identificar as criangas suscetiveis a morbimortalidade por atraso ou ndo cumprimento do
calenddrio vacinal de rotina encaminhadas ao CRIE/RS;
ser uma contribuicdo na organizacdo dos CRIEs de modo a oferecer imunobioldgicos de
rotina em todos os centros do pais;
contribuir para uma melhor integracdo entre os servigos em suas prdticas assistenciais e
administrativas e nas perspectivas de mudancgas internas necessarias para a diminui¢cdo de
atrasos ou nao cumprimento do calenddrio vacinal de rotina, tais como a educacgdo
continuada, a divulgacdo de informagdes de forma &gil e democratica e a comunicagdo
horizontalizada; e
levar os profissionais e gestores da drea da satde a refletirem sobre os principios do SUS:
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e comando Unico, resolutividade,
regionalizacdo e hierarquizagdo e participacdo popular de forma a serem os atores na
constru¢do do saber junto a populacio, objetivando que toda a populacdo brasileira tenha

acesso ao atendimento publico de satde.
Fica a sugestdo da continuidade deste estudo e de outras pesquisas relacionadas a

vacinagao.
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Custos do Material de Consumo

Descricao Quantidade Preco por unidade Total
Lapis 06 1,00 6,00
Borrachas 04 1,00 4,00
Canetas 10 unidades 0,80 8,00
Papel oficio A4 5.000 folhas 0,02 100,00
Impressoes 1.500 folhas 0,10 150,00
Xerox 5.000 folhas 0,10 500,00
Manuais 10 3,00 30,00
Tinta — impressao 06 80,00 480,00
Tesoura 01 45,00 45,00
Custos totais com o projeto 1.323,00

Obs.: a pesquisadora custeou toda a pesquisa
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8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ALTERADO

Etapas N D J F M A M J J A S (6] N D

Defini¢do do objeto pesquisa X X

Pesquisa Bibliografica X

Leitura bibliografica X X X X

Elaboragdo do projeto X X X X X X

Defini¢do da amostra X X

CEP e Qualificacdo X X X

Selecdo dos entrevistadores X X

Capacitagdo dos entrevistadores X

Realizacio piloto

Coleta de dados

Tabulacdo dados

Interpretagdo dados

Redagdo

Conclusio

Apresentacio dissertacdo

Relatério(s) CEP

Publicacgio

2011 2012

Etapas J F M A M J J A S (6] N D J F

Definicao do objeto pesquisa

Pesquisa Bibliografica

Leitura bibliografica

Elaboragdo do projeto

Definicdo da amostra

CEP e Qualificacao

Selecdo dos entrevistadores

Capacitacdo dos entrevistadores

Realizacio piloto X

Coleta de dados X X X X X

Tabulacdo dos dados X X X

Interpretacdo dos dados X X X

Redagdo X X X

Conclusio X

>

Apresentacdo da dissertacdo X

Relatorio(s) CEP X X

Publicagio x




106

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saide. Fundacdo Nacional de Saide. Manual de procedimentos
para vacinacao. 4. ed. Brasilia, DF: FUNASA, 2001. 316 p.

. Lei n® 10.764/2003. Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.

CLARKE, M.; OXMAN, A.D. (Eds). Cochrane Reviewers' Handbook 4.1 [updated March
2001]. Review Manager (RevMan) [Computer program]. Version 4.1. Oxford, England: The
Cochrane Collaboration, 2001. Disponivel em: <http://www.cochrane.dk/cochrane/
handbook/handbook.htm>. Acesso em: 29 set. 2011.

; (Eds.). The logistics of doing a review. Cochrane Reviewers' Handbook 4.1
[updated March 2001]; Appendix 3a. Review Manager (RevMan) [Computer program].
Version 4.1. Oxford, England: The Cochrane Collaboration, 2001. Disponivel em:
<http://www.cochrane.dk/cochrane/ handbook/handbook.htm>. Acesso em: 29 set. 2011.

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS EM TRABAJO
SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES. Dos documentos basicos em Trabajo Social.
Estudio de la aplicacion del Informe y Ficha Social. Buenos Aires: Espacio Editorial, 2003.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE — DeCS. Biblioteca Virtual em Satde.
Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/
decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=
NULL&task=start>. Acesso em: 20 out. 2011.

FALKEMBACH, E. M. F. Didrio de Campo: um instrumento de reflexdo. Revista
Contexto/Educacao. [jui, RS: Ed. Unijui, v. 7, s.d.

LEWGOY, A. M. B.; ARRUDA, M. P. Novas tecnologias na prética profissional do professor
universitdrio: a experiéncia do didrio digital. Revista Textos & Contextos: coletaneas em
Servico Social. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004, n. 2. p. 115-130.

LIMA, T. C. S. et al. A documentacdo no cotidiano da intervengao dos assistentes sociais:
algumas consideracdes acerca do didrio de campo. Revista Textos & Contextos: coletineas
em Servico Social. Porto Alegre, jan./jun. 2007, v. 6, n. 1. p. 93-104.

MIOTO, R. C. T. A pericia social: proposta de um percurso operativo. Servico Social e
Sociedade. Sao Paulo: Cortez, 2001, n. 67. p. 145-158.

MIRANDA, Alcides S. de; SCHEIBEL, Il6ite M.; TAVARES, Mario R. G. e TAKEDA, Silvia M. P..
Avaliacdo da cobertura vacinal do esquema basico para o primeiro ano de vida. Rev. Saiide
Piblica [online]. 1995, vol.29, n.3, pp. 208-214. ISSN 0034-8910.

MORAES, José Cassio et al. Qual é a cobertura vacinal real? Epidemiol. Serv. Saide
[online], 2003, v. 12, n. 3. p. 147-153.

SA, Sandra Monteiro de. Oportunidades perdidas de vacinacio em um hospital pediatrico
de referéncia no Estado do Rio de Janeiro: uma andlise exploratéria. Rio de Janeiro, 2005.


http://www.cochrane.dk/cochrane/%20handbook/handbook.htm
http://www.cochrane.dk/cochrane/%20handbook/handbook.htm
http://www.cochrane.dk/cochrane/%20handbook/handbook.htm
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/%20decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/%20decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/%20decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start

107

120 p. Disponivel em: <http://thesis.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/pdf/sasmm.pdf>. Acesso
em: 29 jun. 2011.

STROBE Statement. Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology, 2009. Disponivel em: <http://www.strobe-statement.org.>. Acesso em: 30
mar. 2010.

TRIVINOS, A. N. S. Introducfio 2 pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

WHO (World Health Organization), 1991. Training for mid-level managers. Identify missed
opportunities. Geneva. World Health Organization. [online acessado durante o ano de
2009/2010] Disponivel em<http://www.who.int>(who/epi/mlm/91.1).


http://thesis.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/pdf/sasmm.pdf
http://www.strobe-statement.org/

108

ANEXOS



109

ANEXO 1

QUESTIONARIO APLICADO AOS RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
U' Programa de P4s-Graduag@o em Satide Coletiva
UN IS] N OS Mestrado Stricto Sensu
SITUACAO VACINAL INFANTIL NO CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS, RS

Mestranda: Marlene Maria Kuhn
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nuimero questiondrio __ __

Nome do entrevistador (a) Data da entrevista:

Qual o seu nome?

Qual o enderegco completo (rua, nimero, bairro, municipio,referéncia) da crianga?

Mora neste endereco ha qto tempo? (0( <lano (1) 1-2 anos (2) 2-3 anos (3) 3-4 anos (4) 4 anos e +
Telefone: ou

CRIANCA
1. Nome da crianca:

2. Data de nascimento da crianca: ___/ /[ (8) NSA 9) IGN
3. Idade da crianca: ano(s) meses dias (8) NSA 9) IGN
4. Sexo da crianga: (0) Masc (1) Fem (9 IGN (8) NSA

5. Sua etnia: (0) Branca (1) Negra (2) Amarela (3) Parda (4) Indigena

RESPONDENTE

6. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino (9 IGN

7. Idade do respondente?__I__ anos

8. Estado civil: (0) Casada(o) (1)Separada(o) (2)Divorciada(o) (3) Viuva(o) (4) Solteira(o)
9. Escolaridade:

10. Grau de parentesco com a crianga:  (0) mae (1) pai (2) avo (0) (3) tia (0)
(4) irma (30) (5) companheiro atual da mae (6 ) outro (8) NSA

11. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim 8) NSA (9) IGN

12. Qual a sua profissdo?

13. Onde voce trabalha? (1) Setor publico (2) Setor privado (8) NSA (0) IGN

14. Vocé € o chefe da familia? (0) Nao, quem é? (1) Sim (9) IGN (8)NSA

15. Quem € o responsavel legal pela crianga? (0) Mae (1) Pai (2) Mae e Pai
(3) Avé/avo (4) irma (5) Institucionalizada (9) IGN (8) NSA

Se o respondente é a mde e responsdvel pela crianca, pular para a questdo 25.

RESPONSAVEL

16. Grau de parentesco com a crianga: (0) mae (Dpai (2) avo(0) (3) tia(o)

(4) irma (ao) (5) companheiro atual da mae (6)outro (8)NSA (9) IGN
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17. Escolaridade do responsavel:

18. O responsavel trabalha? (0O)Nao (1H)Sim 8) NSA (9) IGN
19. Qual a profissao?

20. Onde o responsavel trabalha? (1) Setor piblico  (2) Setor privado  (8) NSA (9) IGN
No caso do responsdvel ndo ser o/a respondente ou a mde:

MAE

21. Situagdo: (0) Viva (1) Falecida  (2) Em tratamento (8) NSA 9) IGN
22. A mae mora junto com a crianga? (0) Nao (1) Sim (8) NSA 9) IGN
23. Escolaridade da mae:

Idade da mie em anos: anos

24. A maie trabalha?  (0) Nao (1) Sim 8) NSA (9) IGN

Qual a profissdo?

NUCLEO FAMILIAR

25. Descreva a familia:

SITUACAO SOCIOECONOMICA

26. Qual é a renda familiar (da casa) em reais aproximada? R$

27. Quantas pessoas vivem com esta renda?

28. Quantos filhos ou irmaos sdo ao todo? ()1 (12 2)3 B3)4 @S5 (B)6 (6)=0u>7
29. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

DADOS CLINICOS
30. Qual foi o motivo do encaminhamento ao CRIE?

(0) SIDA congénita ou adquirida (9) IGN
1) Outra morbidade

(2) Situagoes de risco (3) Evento adverso (8) NSA

31. Quem encaminhou para vacina¢ido no CRIE:
(0) Posto de saide

(1) Ambulatério Especializado

(2) Hospital publico

(3) Hospital privado

(4) Clinica privada

5) Iniciativa prépria

(8) NSA

(9) IGN

32. A (o) Sra(Sr) acha importante vacinar sua crianca para prevenir doengas? (0) Nao (1) Sim (8) NSA
(9) IGN Sabe para que servem as vacinas? (0) Nao
(1) Sim

33. A (o) Sra(Sr) conhece algumas doengas evitdveis por vacinacdo? (0) Nao (8) NSA (9) IGN
(1) Sim, quais?

34. Sua crianca quando nasceu, teve algum problema de saide? (0) Nao (8) NSA  (9) IGN
(1) Sim (Qual?)

35. Sua crianga vai a creche? (0) Nao (1) Sim (8) NSA 9) IGN



36. Sua cc¢a toma algum remédio fixo? (0) Nao (8) NSA (9) IGN
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(1) Sim, qual (is)?

37. Tem alguém doente/casa? (0) Nao (§)NSA (9) IGN

(1) Sim, quem e o que tem?

38. A crianga trouxe o cartdo de vacinacao? (0) Sim (1) Nao Marcar as vacinas abaixo
BCG HBV1 HBV2 HBV3 HBV4
ROT ROT VSR1 VSR2 VSR3 VSR4 VSR5
OPV1 OPV2 OPV3 OPV4 OPV5 SRC1 SRC2
TETR
TETRAL1 TETRA | TETRA | DPTIr DPT2r FAl dT1
2 3
DPTal DPTa2 DPTa3 SAR SAT
FA2 dT2
Hibl Hib2 Hib3 VZ1 VZ2
dT3
FA3
Salk1 Salk2 Salk3 Salk4 Salk5
dT4
MngC1 MngC2 | MngC3 | MngCl1 TRIV1 TRIV dT3
r
INF1 ‘ INF2 ‘ INF3 | INF4 | HALl | HA2 | VARI
PENTA PENTA | PENTA | PENTA | PENTA VAR2
2 3 1r 2r
DT1 DT2 DT3 DTl1r DT2r VAR3
IGHAHB IGHAV | IGHAT | IGHAR | FTl1 FT2 VAR4
Z T R
‘ Pnl01 ‘ Pn102 ‘ Pn103 | Pnl01r | Pn231 | Pn232 | VAR5

‘ HINI11 ‘ HIN12 ‘ HIN13 | HIN14 | |

39. Por que a crianca ndo recebeu a vacina na data marcada?
(0) Doenca da crianca

(1) Doenca da mae

(8) NSA

(2) Esqueceu

(3) Nao conhece

(4) Distancia de casa

(5) Distancia dos Servicos de Satude

(6) N° de filhos

(9) IGN

(7) Falta de dinheiro

(10) Nao tinha quem levasse

(11) Teve que faltar ao emprego

(12) Outros motivos:

40. Deseja falar mais alguma coisa? (0) Ndo (1) Sim, descrever:
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa denominada: * Situagcdo Vacinal
Infantil no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais, RS, 2011”.

Sua crianga tem menos de 07 anos de idade, mas sua participacdo ndo € obrigatéria. A
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com o hospital. Os objetivos deste
estudo sdo identificar as criangcas que estdo com as vacinas em atraso, quais sdo elas e como o
centro pode estar contribuindo para a ndo vacinagao das criangas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questiondrio. Nao ha riscos
relacionados com sua participa¢do e o beneficio serd a verificagdo da situagdo das vacinas de
sua crianga neste momento.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo consideradas confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, com nomes ou outras formas de identificagcdo, e permanecerdo sob
a guarda e responsabilidade da pesquisadora. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta
o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Agradeco sua participagao,

Enfermeira Marlene Maria Kuhn
Av. Bento Gongalves, 3722 Telefone: 33368802

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome: Data:  / /

Assinatura:
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ANEXO 3
MANUAL DE ORIENTACAO AOS ENTREVISTADORES PARA
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Este questiondrio serd aplicado a um dos pais ou responsdveis pelas criangas que

freqiientam o CRIE/RS. Todos os dados coletados nesta pesquisa terdo um tratamento

estritamente confidencial e serdo apresentados sempre de forma coletiva. Em nenhuma

hipétese haverd identificacdo do respondente ou divulgag¢do personalizada das informagdes

fornecidas.

O resultado final desta pesquisa serd enviado a Secretaria Estadual da Sauide - RS,

Ministério da Saude e Unisinos.

>

® N W

10.

11.

12.

Instrugdes para o preenchimento do questiondrio:
Sugerimos que o questiondrio seja respondido em estrutura reservada com a finalidade de
preservar os responsaveis pelas criangas;
Esta solicitagdo tem por finalidade propiciar um levantamento que seja o0 mais
representativo possivel das politicas de atencdo a crianga neste servigo;
Cada crianca terd somente um dos pais ou um responsavel que responderd ao questiondrio;
As perguntas devem ser lidas da mesma forma como estdo escritas no questiondrio, sem
omitir palavras;
Os questionarios devem ser preenchidos a lapis;
N3ao utilizar caneta para evitar rasuras;
Escrever com letras e nimeros bem legiveis;
E indispensavel que vocé revise o questiondrio antes de liberar o entrevistado, verificando
se todas as perguntas foram feitas e todas as respostas preenchidas;
As vezes o entrevistado ndo responde claramente, ou seja, de forma exata, por exemplo,
sobre a histéria vacinal da crianca, desde o nascimento. Obtenha a informagdao mais
proxima do periodo, que pode ser: contra paralisia, ou tétano, entre outros, mas ¢ mais
vantajoso do que colocar ignorada, porém escreva ao lado que € aproximada;
Sempre que o entrevistado responder algo ndo previsto, que nao esteja codificado registre
por extenso e discuta com sua supervisora;
Sempre que houver divida sobre o preenchimento de alguma resposta, anote e deixe que a
supervisora decida o que fazer;
No caso da resposta ser: outro, descrever a resposta segundo as palavras do entrevistado.

A resposta deve ser inteligivel por quem vai codifica-la;



13.
14.

15

16.
17.

18.

19.

20.

21

22.

23.
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Nao se aplica NSA, mas usar os codigos 8;

Ignorado (IGN) usar os cédigos 9;

. Esta pesquisa nao tem a inten¢do de explorar todas as questdes relacionadas aos servicos

de satdde. Por isso, € muito importante que as respostas ao questiondrio representem a
situacdo efetivamente existente. SO assim serd possivel obter reais subsidios para os
demais objetivos da pesquisa;

As respostas do entrevistado devem ser assinaladas no corpo do questiondrio;

As respostas pré-codificadas com ndmeros devem ser assinaladas com um circulo. As
respostas com espaco I__I devem ser preenchidas com nimeros legiveis dentro do espago;
Se o entrevistado responder ndo sei ao invés de pensar ou talvez, € bom insistir um pouco
antes de aceitar o nao sei;

Se o entrevistado ndo tiver certeza da resposta, anote que a resposta nao € exata, pois
melhor ter uma resposta aproximada, do que ignorada;

Lembre-se que uma resposta em branco € uma resposta perdida;

. Ao preencher o questiondrio, procure escrever da forma mais legivel possivel utilizando

letra de forma, e sem usar siglas ou a abreviacdes;

Virias questdes possuem instrucdes especificas que se encontram logo apds o cabecalho.
Leia atentamente e verifique o que € solicitado na instrucdo e

Em caso de didvida quanto ao preenchimento do questiondrio, entre em contato com a
coordenacdo da pesquisa, no CRIE/RS, que estard pronta para atendé-lo por meio do e-

mail: marlene-kuhn @saude.rs.gov.com.br e no seguinte telefone: 51 33368802.

Muito obrigado pela colaboragdo.

Marlene Maria Kuhn


mailto:marlene-kuhn@saude.rs.gov.com.br
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QUADRO COM OS CRITERIOS PARA AVALIACAO DO CARTAO DE
VACINACAO DE ROTINA EM CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS DE IDADE

Vacina Atualizada (PNI-MS) | Atualizada c/ atrasos Nao cumprimento
BCG 1° més de vida > 30 dias Nenhuma dose
Hepatite B

1* dose Até 02 dias de vida > 02 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 28-45 dias dv > 45 dias Falta 1* dose
3% dose Entre 180-195 dv > 195 dias Falta 01 ou + doses
Rotavirus

1? dose Entre 45-97 dv > 97 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 97-165 dv > 165 dias Falta 1* dose
Poliomielite

1* dose Entre 45-75 dv > 75 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 105-135 dv > 135 dias Falta 1* dose
3% dose Entre 165-195 dv > 195 dias Faltam 02 doses
1° reforco Entre 440-470 dv > 470 dias Faltam 03 doses
2° reforco Entre 1440-2160 dv > 2160 dias Faltam 04 doses
Tetravalente

1? dose Entre 45-75 dv > 75 dias Nenhuma dose
2% dose Entre 105-135 dv > 135 dias Falta 1* dose
3% dose Entre 165-195 dv > 195 dias Falta 1 ou + doses
DTP

1° reforco Entre 440-470 dv > 470 dias Falta 1 ou + doses
2° reforco Entre 1440-2160 dv > 2160 dias Falta 1 ou + doses
Triplice viral

12 dose Entre 365 -375 dv > 375 dv Nenhuma dose

2% dose Entre 1440-2160 dv > 2160 dv Faltal?® dose

Fonte: MS e OPAS.
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SITUACAO VACINAL INFANTIL NOCENTRO DE REFERENCIA
DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - RS, 2011"

THE VACCINATION SITUATION OF CHILDREN'S AT THE
IMMUNOBIOLOGICAL SPECIAL REFERENCE CENTER-RS, 2011"

Marlene Maria Kuhn®
Némora Tregnago Barcellos®

RESUMO

Introdugio: A vacinacdo constitui a intervencdo mais custo-efetiva em Sadde Publica pelo
cardter coletivo, sendo o principal fator associado a redu¢do da morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis. O objetivo do estudo foi estimar a situa¢do vacinal de rotina em criancas
menores de sete anos de idade com quadros clinicos especiais atendidas no Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais(CRIE-RS).

Métodos: Estudo analitico de abordagem transversal em 323 criangas, com base no cartio de
vacinagdo e aplicacdo de instrumento especialmente desenvolvido para a coleta de
informacdes socio-demograficas e de sadde. Para serem incluidas tinham que apresentar
cartdo de vacinacdo, ter condicdes clinicas para aguardar e autorizacdo prévia dos pais ou
responsaveis. A situacdo vacinal e as caracteristicas socioeconOmicas e demogréficas da
populacdo foram descritas e as varidveis associadas aos atrasos € ao ndao cumprimento do
calendario vacinal de rotina foram analisadas.

Resultados: Apenas 24 criancas (7,4%) apresentavam o calenddrio vacinal completamente
atualizado, considerando idades e prazos definidos pelo Ministério da Sadde. Oitenta e uma
criangas (25%) haviam cumprido o calendario vacinal regular, sem falta de doses de vacina.
Entre os motivos de encaminhamento predominou a exposi¢ao perinatal ao HIV (32,2%). O
estado clinico da crianca foi o motivo mais frequente de atraso ou nao cumprimento das
vacinas. Em 35,3% dos casos o motivo esteve relacionado a falta de disponibilidade e acesso
aos servigos e, especialmente, as Unidades Basicas de Satde -UBS. O estudo mostrou,com
excecdo a vacina da BCG (96%), coberturas vacinais inferiores as encontradas em populacdes
com caracteristicas socioecondmicas e culturais equivalentes, com 71% na hepatite B; 53,6%
no rotavirus; 67,5% na OPV/SALK(3 doses); 69,4% na tetravalente/DTPa(3 doses) e 52,6%
na triplice viral.

Conclusao: Foram identificados problemas estruturais ou relacionados ao processo de
assisténcia da Rede Bésica de Saude, incluindo falta de informacao, de vacinas, de recursos
humanos e horarios de funcionamento. A popula¢do com quadros clinicos especiais apresenta
maior vulnerabilidade e impdem necessidades especiais em termos de vacinas, 0 que exige o
comparecimento da mesma as UBS para a atualizacdo do calendério de rotina e aos CRIE
para recebimento dos imunobioldgicos especiais, o que se tratando de servico publico de
saide € paradoxal. Estratégias de facilitacdo do acesso as vacinas incluem a disponibilizacao
dos componentes do calendario de rotina nos CRIE sdo fundamentais para alterar a realidade
observada em nosso estudo dentro do principio de que todas as oportunidades devem ser
aproveitadas para oferecer o melhor cuidado a saide da populacdo em um pais que ja

' Artigo original de pesquisa apresentado ao curso de pés-graduagdo Stricto Sensu em Sadde Coletiva —
Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Saide Coletiva.

*Enfermeira especialista em Satde Coletiva, mestranda do curso de pés-graduacdo Stricto Sensu em Satide
Coletiva — Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). E-mail: mmkuhn @bol.com.br.

? Orientadora, professora doutora da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). E-mail:
nemoratb@gmail.com
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apresenta um modelo diferenciado de acesso aos imunobioldgicos em geral e aos especiais em
particular.

Palavras-chave: Imunizacdo. Cobertura vacinal. Atraso vacinal. Ndo cumprimento do
calenddrio. Indicadores de saide. Imunobioldgicos especiais. Programas de Imunizagio.
Acesso a Servigos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is the most cost-effective intervention in public health with
collective character. It’s the main risk factor associated with reduced morbidity and mortality
due to preventable diseases. The aim of this study was to estimate the situation of routine
vaccination in children under seven years of age with clinical problems served at the
Reference Center for Special Immunobiological products. (CRIE-RS).
Methods: A cross-sectional study to evaluate the accomplishment of the regular calendar of
vaccination among 323 children referred toCRIE-RSwas developed gathering information
contained in the national vaccination card with those obtained through the application of an
additional instrument to provide socio-demographic and health state information. To be
included children had to present clinical conditions and prior authorization from parents or
guardians. The immunization status and socioeconomic and demographic characteristics of
the population were described and the variables associated with delays and the failure of the
routine immunization schedule were analyzed.

Results: Only 24 children (7.4%) had completely updated immunization schedule,
considering age and timeframes set by the Ministry of Health. Eignty one children (25%) had
completed the regular immunization schedule without missing doses of vaccine. The
predominant reasons for referral to the CRIE-RS, was the perinatal exposure to HIV (32.2%).
The child's health status was the most common reason for delay or failure of the vaccines. In
35.3% of cases the lack of availability and access to services and, especially, the Basic Health
Units, UBS was an important factor. The study showed, except for BCG (96%), vaccination
coverage rates below those found in populations with similar socioeconomic and cultural
characteristics, with 71% in hepatitis B, rotavirus in 53.6%, 67.5% for OPV / SALK ( 3
doses), 69.4% in the tetravalent / DTaP (3 dose) and 52.6% in the MMR.
Conclusion:Problems related to structure and thecare process providedby the Primary Health
Network, including lack of information, lack of vaccines, shortage of human resources and
hours of services operation were found.The population studied is more vulnerable and has
specific requirements in terms of immunobiological products which, implies, presently the
attendance of a Primary Health Care Unit to update the regularschedule and the CRIEsto
receivethe special immunobiological products. This police represents a paradox to Public
Health policies if we consider the important role of the easy access to care and the permanent
intent of improving the vaccination coverage in our country. Strategies and policies for
incresing access to vaccines that include the availability of the routine schedule components
in the CRIEs are fundamental to change the reality observed in our study within the principle
that every opportunity should be used to provide the best health care to population in a
country that already has a differentiated model of access to vaccines in general and for special
immunobiological products in particular.

Descriptors: Immunization. Vaccine Coverage. Basic indicators of health. Health Services
Coverage. Childhood survival. Immunization Programs. Child’s Health Service. Child’s
mortality. Assessment of Programs and Health Projects.
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INTRODUCAO

A vacina da variola foi descoberta em 1789, por Jenner e, a partir do século X VIII, ha
mais de 200 anos, era considerada uma das doencas transmissiveis mais temidas no mundo.
Poucas pessoas ultrapassavam a juventude e estima-se que foi responsdvel por
aproximadamente 20% de todas as mortes ocorridas na época.'?

Das intervengdes em sauide publica, a vacinacdo € a mais custo-efetiva, sendo
componente obrigatério dos programas de sadde. Sua efetividade estd condicionada a reducdo
da morbimortalidade e a equidade do acesso as vacinas, fatores que propiciam tanto a
protecdo individual como a imunidade coletiva.’

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, e o Programa Ampliado
de Imunizacdes (PAI), em 1974, tém como meta vacinar 100% das criangas menores de um
ano, reduzindo a morbimortalidade de doengcas como o sarampo, poliomielite, coqueluche,
tétano, difteria e tuberculose.

A implantacdo dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), a
partir de 1993, no Brasil, foi motivada pelos avancos do PNI, pela identificacdo de reagdes
graves aos produtos vacinais de rotina e em alguns casos clinicos especiais nos quais os
individuos s@o impedidos de recebé-las.

Estes centros oferecem imunobioldgicos (vacinas, imunoglobulinas e soros) as pessoas
com quadros clinicos especiais que possuem suscetibilidade aumentada as doencas ou risco de
complicagdes para si ou para outros decorrente de motivos bioldgicos ou por motivo de
convivio com pessoas imunodeprimidas, como profissionais de saide e parentes, por
intolerancia aos imunobioldgicos comuns devido a alergia ou a evento adverso grave apds
recebé-los, por exposicdo inadvertida a agentes infecciosos, por motivos profissionais ou
violéncia contra a pessoa.

Do ponto de vista econdmico, a vacinagao ¢ compensadora frente ao elevado custo dos
atendimentos médico-hospitalares para tratamento, perda de dias de trabalho, reabilitacdo e
sofrimento e angustia a que estd sujeita a populagdo com doencga, incapacidade e morte.

Apesar dos elevados indices de cobertura vacinal, a maioria das criangas recebe pelo
menos uma dose de vacina com atraso, chegando essa situacdo a superar um terco dos casos
para doses e vacinas especificas.’

Com o objetivo de reverter esta tendéncia, é importante que o calendario vacinal seja

. . n . . - 7
avaliado em todas as ocasides em que a crianga comparece aos servicos de saude.
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Considerando, portanto, as recentes alteracdes ocorridas na sociedade brasileira e suas
consequéncias sobre a estrutura familiar, as condi¢des de consumo, as relacdes de poder e os
papéis reservados, a mulher é fundamental para o sucesso das a¢des de imunizagdo, reduzindo
ao maximo as oportunidades perdidas de vacinacao, entre as quais estdo as visitas aos CRIE

para a aplicagdo de produtos vacinais que compdem o calendério padrao.

METODOS

Foi realizado um estudo analitico de abordagem transversal a partir da aplicacdo de
instrumento desenvolvido para investigar o cumprimento do calendério regular de vacinacao
entre criangas menores de sete anos de idade que procuraram o Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais do Rio Grande do Sul, situado nas instalacdes do Hospital
Sanatério Partenon, em Porto Alegre, e referéncia para imunobioldgicos especiais desde 1996.

Participaram os acompanhantes de 323 criancas menores de sete anos de idade que
compareceram ao Centro entre 19/01/2011 e 27/05/2011. Entre os acompanhantes que
concordaram responder foram excluidos aqueles acompanhados de criangas que nao
apresentavam condi¢des clinicas para aguardar a aplicacdo do instrumento. Os participantes
foram recrutados de forma consecutiva a partir da data de inicio da coleta de dados.

O instrumento utilizado foi pré-testado e codificado, contendo informacgdes
demogréficas da crianga, perguntas sobre o respondente, a mie da crianca e sobre o
responsavel legal, sobre o motivo do encaminhamento ao CRIE, além de perguntas sobre a
situacdo socioeducacional e econdmica do grupo familiar. O instrumento foi aplicado por dois
estagidrios, além de uma médica e duas enfermeiras, entre elas a pesquisadora, os quais foram
capacitados especialmente para garantir a homogeneidade dos dados. As informacdes sobre
vacinas foram coletadas no Cartdo de Vacinagdo que todas as criancas apresentaram..

A idade foi calculada a partir da data de nascimento informada e validada pelo Cartdo
de Vacinacdo A raca foi referida e categorizada em branca e ndo branca. A idade materna foi
referida em anos, enquanto a escolaridade em anos completos de ensino. O numero de filhos
foi informado e categorizado em até dois ou em trés ou mais filhos. O nimero de pessoas
fixas no domicilio foi categorizado em até quatro ou em mais de quatro pessoas. A renda
familiar foi informada em saldrios minimos (SM) e categorizada em até 1 SM, mais de 1,1 a 3
SM, mais de 3,1 a 5 SM, e superior a 5,1 SM. O dado sobre o responsdvel legal foi utilizado
conforme informado e os motivos de encaminhamento foram agregados em crianga exposta

ao HIV, evento adverso pds-vacinacdo, pneumopatia ou cardiopatia, prematuridade, mal-
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formacdes congénitas e criancas expostas a doencas como varicela, meningite, influenza
sazonal, influenza HIN1 e raiva.

A amostra foi calculada estimando um poder de 80% e um nivel de significincia
(bicaudal) de 5% para uma cobertura vacinal média estimada de aproximadamente 70% para
BCG, OPV/SALK e tetravalente/DTPa na populaciao em estudo.

de Poisson foi utilizada na andlise bivariada para testar a associacdo entre as variaveis
independentes e os desfechos (atraso vacinal médio de até 29 dias ou de 30 dias ou mais e nao
cumprimento de uma ou mais doses de vacina). Foi incluido arbitrariamente um periodo de 29
dias ao prazo maximo estabelecido pelo Ministério da Saide por ser considerado um prazo
razodvel para situacdes de finais de semana, feriados prolongados, férias (de pacientes e
familiares) e falta de produtos vacinais.

A regressdo de Poisson com estimativa robusta também foi empregada para identificar
as varidveis independentemente associadas aos desfechos através do IBM SPSS Statistics
Package for Social Sciences - 19.0. Foram incluidas todas as variaveis com p < 0,2 na analise
bivariada.

Para fins de calculo das doses das vacinas foi utilizada uma dose para BCG, trés doses
para hepatite B, duas doses para rotavirus, uma dose triplice viral, quatro doses de vacina
OPV (vacina da pdlio oral — Sabin) ou Salk e quatro doses de tetravalente ou DTP (difteria,
tétano e pertussis) acelular. Foram, portanto, excluidas a segunda dose da triplice viral e as
ultimas doses da Salk ou OPV e da tetravalente ou DTP acelular, pois a maior parte da
amostra ainda ndo tinha idade para receber estas doses.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Bioética da Escola de Satide Publica ao

qual o Hospital Sanatério Partenon, local do estudo, esta vinculado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 323 criancas. Entre elas, a média de idade foi de 2,1 anos e a
mediana de 1,4 anos. Dois tercos tinham menos de trés anos de idade, e 50,5% eram
do sexo feminino.

Do total, 254 (78,6%) foram trazidas pelas maes, 37 (11,4%) pelos pais, 20 (6,2%) por
um dos avos e o restante por familiares ou responsdveis. Todas portavam o Cartdo de Vacinas.

Na tabela 1 observa-se a distribui¢do da populagdo estudada quanto as caracteristicas

socioecondmicas e de organizacdo familiar. Também se verifica os motivos de
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encaminhamento ao CRIE e a grande predominancia de criangas expostas ao HIV, as quais
constituem aproximadamente 1/3 do total estudado.

A partir dos dados da tabela 2 percebe-se que a cobertura vacinal, considerando a
soma das doses atualizadas com as atualizadas com atraso, da BCG foi de 96%; da hepatite B
com as trés doses foi de 71,2%; do rotavirus com as duas doses foi de 53,6%; da OPV/Salk
com as trés doses e o primeiro reforco, 67,5% e 41,5%, respectivamente; da tetravalente ou
DTPa, para trés doses e o primeiro refor¢o foi de 69,4% e 40,2%; e da triplice viral foi de
52,6% para a primeira dose.

A tabela 3 mostra que mais da metade das criangas haviam recebido de 5 a 8 doses de
vacinas com atraso e que praticamente 75% tinham pelo menos uma dose de vacina ndo
recebida, sendo que mais de 32% ndo haviam recebido cinco ou mais doses de vacina.

Por outro lado, apenas 24 criangas (7,4%) nao tinham nenhum atraso vacinal
considerando as idades e os prazos definidos pelo Ministério da Saude, enquanto 81 criancas
(25%) haviam cumprido todo o calendério vacinal regular.

Na mesma tabela também se observa que o motivo mais frequente de atraso ou nao
cumprimento do calendério vacinal de rotina foi a doenca da crianga. Em 35,3% dos casos,
entretanto, o motivo esteve relacionado com a falta de disponibilidade e de acesso aos
servicos de saide e, em especial, as Unidades Bdésicas de Satde (falta de conhecimento/
informacao, distancia do posto ou falta de vacina, falta de recursos, dificuldade para faltar ao
emprego).

A tabela 4 mostra os fatores associados ao atraso ou ao ndo cumprimento do
calendario vacinal de rotina.

Em relacdo aos atrasos vacinais, do total de criancas estudadas, 156 (49,4%)
apresentavam uma média de atrasos vacinais inferiores a 30 dias. Na andlise bivariada
percebe-se que a raga ndo branca esteve associada a ocorréncia de atraso médio de 30 dias ou
mais quando comparada a raca branca. Da mesma forma, as categorias de menor escolaridade
materna, de até 8 anos completos de estudo, estiveram associadas a maior ocorréncia de
média de atraso de 30 dias ou mais quando comparadas as médias de atraso entre filhos de
maes com 12 ou mais anos de estudo. O mesmo ocorreu com o numero de filhos, uma vez que
a probabilidade de criangas cujas maes possuiam trés ou mais filhos apresentavam uma
probabilidade 50% maior de atraso vacinal médio em relagdo as criancas de maes com até
dois filhos. Por outro lado, a idade materna inferior a 20 anos e a ocorréncia de eventos

adversos a doses prévias de vacinas se associaram a menor probabilidade média de atraso
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vacinal igual ou superior a 30 dias em relacdo as criangcas de maes com 40 ou mais anos de
idade e as criancas encaminhadas ao CRIE por outros motivos.

Na andlise multivariada a raga ndo branca se manteve independentemente associada a
ocorréncia de média de atraso de 30 dias ou mais, enquanto uma renda familiar entre 3 e 5
saldrios minimos e o fato do pai ou os avdés serem os responsdveis legais pelas criangas,
passaram a se associar positiva e independentemente com média menor de atraso vacinal.

Ao analisarmos as varidveis associadas ao ndo cumprimento de uma ou mais doses de
vacinas tem-se a raca nao branca e um nimero de filhos superior a dois, bem como o fato de
algumas criangas institucionalizadas mostrarem associagdo. Os eventos adversos, a
prematuridade e a presenca de malformacdes e sindromes foram os motivos associados a
maior probabilidade de ndo cumprimento de doses de vacinas. Na andlise multivariada tem-se
apenas a raga ndo branca e os motivos de encaminhamento se mantiveram independentemente
associados ao ndao cumprimento de doses vacinais, sendo que a prematuridade e as
malformacdes e sindromes se associaram a probabilidade de ndo cumprimento de doses de
vacinas superiores a duas vezes a probabilidade encontrada entre criangas encaminhadas ao
CRIE, sem doenca de base, mas expostas a infeccdes como varicela, meningite, influenza

sazonal, HIN1 e raiva.

DISCUSSAO

O estudo mostrou cobertura vacinal para BCG de 96%; para hepatite B com as
trés doses de 71%; para o rotavirus com as duas doses de 53,6%; para a OPV/Salk e
tetravalente ou DTPa com trés doses e o primeiro reforco de 67,5% e 41,5%, e de 69,4% e
40,2%, respectivamente, € para a primeira dose da triplice viral de 52,6%. Por outro lado,
apenas 24 criangas (7,4%) nao tinham nenhum atraso vacinal, considerando as idades e os
prazos definidos pelo Ministério da Sadde, enquanto 81 criangas (25%) haviam cumprido
todo o calendério vacinal de rotina.

A raca ndo branca esteve negativamente associada tanto ao atraso vacinal quanto ao
ndo cumprimento de doses de vacinas. Os eventos adversos as doses prévias de vacinas, a
prematuridade e as malformagdes e sindromes também se mostraram independentemente
associadas ao nao cumprimento de doses de vacinas.

A cobertura vacinal encontrada em nossa populacdo para BCG mostra um resultado
equivalente ao considerado ideal (95%) e levemente inferior ao encontrada em uma populacao

de criancas até 12 anos, atendida em um hospital publico de referéncia de Sergipe, Aracaju.
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Essa foi mensurada por metodologia equivalente a empregada neste estudo e chegou a 99,6%
do total da populagdo estudada.Erro! Indicador nao definido. Contrariamente, foi
significativamente superior a cobertura para a mesma vacina encontrada entre criangas de 12 a
59 meses em Sao Luis do Maranhdo, que nao passava de 72,4%.8

A maior parte dos dados relativos a cobertura vacinal para hepatite B tem como base a
metodologia utilizada pelo Ministério da Saude, ou seja, no nimero de doses aplicadas. Este
método foi utilizado, por exemplo, no estudo realizado em 2007, com individuos com até 20
anos de idade pertencentes a 3* Coordenadoria Estadual de Saide do RS. Entre as criangas
com até um ano de idade, 17 dos 22 municipios apresentaram cobertura superior a 95%; trés
entre 90 e 94% e dois ndo chegaram a 80%. Na nossa populacgdo, entre 0 e 7 anos, a cobertura
pela vacina da Hepatite B foi de 81,2%, superior a cobertura de 68,7% encontrada, a partir
dos cartdes de vacina, em pacientes com idade entre 18 meses e 18 anos, portadores de
insuficiéncia renal cronica (2000-2001), de Sao Paulo.” Esses dados, entretanto, sdo inferiores
aos verificados em inquérito domiciliar realizado no municipio de Sarandi, Parand onde, entre
criancas de 12 a 23 meses de idade, a cobertura chegou a 96,2% da populacdo estudada a
partir de informacdes obtidas no cartdo de vacinas.'”

Com relacdo a vacina contra a hepatite B € importante salientar que a primeira dose foi
recebida por 98,8% da populagdo; a segunda por 97,2% e a terceira por apenas 71,2% do total
de criancas estudadas. Esta cobertura linearmente decrescente, conforme a ordem das doses se
repetiu com todas as vacinas estudadas. Verificou-se, também, que a cobertura foi maior
naquelas vacinas aplicadas ainda na maternidade ou nos primeiros meses de vida da crianga.

As medianas de atraso e ndo cumprimento do calendario vacinal foi de 6 e 3, na
mesma ordem, respectivamente.

Com relacdo as vacinas tetravalentes e OPV/Salk, as coberturas de 71,2% e 69,4%
(trés doses) ficaram bastante aquém das encontradas em criangas menores de um ano por
meio do Sistema de Informacdo da Atencdao Baésica (SIAB), em Campina Grande,
Pernambuco, onde estas coberturas foram, respectivamente, de 95,14% e 96,63%, no ano de
2005.

Os dados encontrados mostram, com poucas excegdes, como € o caso da BCG, uma
cobertura vacinal bem inferior as encontradas em outras populacdes com caracteristicas
socioecondmicas e culturais compardveis. Neste sentido, sabe-se que a vacinagdo constitui
uma das intervencdes mais relevantes de Satde Publica em fungdo de seu cardter coletivo.

Esta estratégia tem se mostrado fundamental para a redu¢ao da morbimortalidade por doengas
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imunopreveniveis, mas ¢ fundamental que as coberturas sejam altas e homogéneas para
quebrar a cadeia de transmissdo. '

Um dos desafios levantados pela literatura € a redug¢ao das oportunidades perdidas de
vacinagdo, principalmente as relacionadas aos fatores estruturais dos servigos de saudde, tais
como o retardo no agendamento de consultas, a falta de consultas noturnas e em finais de
semana, filas e tempo de espera, falta de pessoal, insumos e vacinas.

Com relacgdo ao atraso na aplicacdo das vacinas, este havia ocorrido em 32% de nossas
criangas com a BCG, 10% com a terceira dose da vacina para hepatite, em 62,5% com a
terceira dose da vacina para a poliomielite e em 63,8% dos participantes com a terceira dose
da tetravalente. Esses indices sdo significativamente maiores aos encontrados em estudo
desenvolvido em UBS de Botucatu, Sdo Paulo, entre criangas com idade média de 2,1 anos,
onde os atrasos ocorrerem em 1,9% das criangas para a BCG, 30% para a terceira dose da
vacina contra a hepatite B e 40% para a terceira dose da tetravalente e poliomielite. Percebe-
se que neste estudo os atrasos ocorridos com os primeiros refor¢os destas dltimas vacinas
mostraram indices comparaveis (36,2% e 39%) aos identificados em Botucatu, SP (40%).

Neste mesmo estudo, o indice de carteiras encontradas com atraso vacinal, categoria
equivalente ao nosso ndo cumprimento do calenddrio vacinal de rotina, foi inferior a 2% para
todas as vacinas enquanto entre nossas criangas variou entre 1,2% para a primeira dose da
hepatite B e 58,5% para o primeiro reforco da poliomielite.

Quando associamos o0s atrasos vacinais e as caracteristicas sociodemograficas de nossa
populagdo, na andlise bruta encontramos o contrario do estudo de Santos e colaboradores,
realizado em Aracajud, Sergipe, onde foi avaliada apenas a OPV, uma forte associacdo com a
raca/etnia das criancas. As criancas de raca ndo branca tinham um risco quase 50% maior de
apresentarem atrasos € ndao cumprimento do calendario vacinal de rotina, sendo que esta
associacdo se manteve associada apos o controle de fatores de confusdo, incluindo as
caracteristicas socioecondmicas dos grupos familiares dos participantes.

A exemplo do encontrado por Silva e colaboradores em Sdo Luis do Maranh@o, nossa
andlise bruta mostrou uma associagdo entre os atrasos vacinais e a escolaridade materna de até
4 anos de escola e mesmo até 8 anos de escola em relagdo as criangas de maes com 12 anos
ou mais de estudo. Esta associacdo, entretanto, ndo se manteve apds o controle para os fatores
de confusao.

Este estudo também mostrou, na andlise bruta, uma associagdo entre o nimero de

filhos, os atrasos € o ndo cumprimento do calendério vacinal de rotina. Tanto o estudo de
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Silva e colaboradores, realizado em Sao Luis, quanto um estudo realizado na China, nio
encontraram esta associa¢do, que também nao se manteve na andlise ajustada.

Na andlise ajustada foram encontradas duas associagdes ndo apontadas pela andlise
bruta, apontando uma renda entre 3 ¢ 5 SM e a guarda legal da crianga assumida pelo pai ou
pelos avés como fatores protetores em relacdo aos atrasos vacinais.

Um dos poucos estudos que avaliou o motivo do encaminhamento em relacdo a
vacinagdo e, no caso, nao a um CRIE, mas a um hospital de referéncia onde foi realizado o
estudo, encontrou fraca associacdo entre a doenca neuroldgica e o atraso (analisada apenas a
OPV). Em nossa amostra, os eventos adversos a dose prévia de vacina se associaram ao atraso
vacinal na andlise bruta, mas nd3o manteve a associacdo na andlise ajustada. Os eventos
adversos a doses prévias de vacina, a prematuridade e as malformacdes e sindromes se
associaram independentemente ao ndo cumprimento de doses de vacinas. No primeiro caso,
possivelmente tenha sido decorréncia do medo dos pais, apontado como dificuldade
enfrentada por enfermeiros de UBSs no cumprimento das metas de vacinacdo.'” E, no
segundo caso, pelo temor dos pais e pelo somatorio de dificuldades no manejo de prematuros
e criangas com sindromes que incluem a escassez de evidéncias em literatura sobre os
melhores esquemas vacinais a serem recomendados. No caso dos prematuros extremos em
funcdo do retardo do desenvolvimento do sistema imunoldgico nestas criangas.

Este estudo ainda avaliou os principais motivos associados aos atrasos e nao
cumprimento do calendério vacinal de rotina, segundo os acompanhantes das criangas. Neste
sentido contribuiram fatores como a presengca de doenca da mae ou da crianca, e
particularidades da populagdo, que incluiram 101 criangas filhos de mées portadoras do HIV,
representando 50,2%, ou seja, a principal causa do atraso ou ndo cumprimento do calendario
vacinal.

Em 35% dos casos os motivos apresentados diziam respeito a problemas estruturais ou
relacionados ao processo de assisténcia da rede de assisténcia bdsica, incluindo falta de
informacao, distancia do posto de sauide, falta de vacinas, falta de recursos e dificuldade de
acessar o posto nos horarios de funcionamento em fun¢do do trabalho. Esses motivos também
foram apontados (entre outros) por enfermeiros atuantes em UBSs, como dificuldades
enfrentadas para atingir as metas de vacina¢do em estudo desenvolvido em Campo Grande,

Pernambuco.
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CONCLUSAO

O presente estudo objetivou estimar a situacdo vacinal de rotina e as varidveis
associadas aos atrasos e ndo cumprimento do calenddrio vacinal em criangas menores de sete
anos de idade, atendidas no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do Rio
Grande do Sul.

Do ponto de vista de gestdo, busca mostrar aos 6rgaos competentes a importancia e a
necessidade da implantacdo das vacinas de rotina nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais como forma de facilitar o acesso da populacdo a estes servicos,
bem como colaborar no aumento da cobertura vacinal.

A falta de referencial tedrico sobre pesquisas especificas em CRIE e o ineditismo
deste estudo podem estar relacionados com o fato de o Brasil ser o dnico pais com este
modelo de acesso da populacdo aos imunobioldgicos especiais.

A populagdo com quadros clinicos especiais apresenta maior vulnerabilidade e
1impdem necessidades especiais em termos de vacinas.

Os resultados mostraram coberturas vacinais inferiores, contrdrias e aquém das
coberturas vacinais satisfatérias encontradas no Brasil, cujo cédlculo € realizado pelo nimero
de doses aplicadas e ndo o numero de criancas vacinadas, tornando impossivel saber, em
termos coletivos, a situagdo vacinal das criancas e determinar, por exemplo, o percentual de
criancas completamente vacinadas, provocando o reaparecimento de doencas ainda ndo
erradicadas. Demonstra, portanto a fragilidade das praticas assistenciais e administrativas dos
servicos de saudde.

A imunizacdo é uma das medidas mais favordveis de intervenc¢do em saude publica.
Constitui um dever do Estado, da familia e da sociedade em geral e assegura os direitos da

crianca referentes a vida e nela se encontra incluida a sadde.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das criangas menores de 7 anos de idade

estudadas no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais, RS, 2011.

Variavel N (%)
Idade (média 2,1 anos, mediana 1,4 anos)
<1ano 117 (36,2)
1a2,9anos 105 (32,5)
33a4,9anos 65 (20,1)
> 5 anos 36(11,1)
Sexo
Masculino 160 (49,5)
Feminino 163 (50,5)
Raga/etnia
Branca 258 (79,9)
N&o branca 65 (20,1)
Idade materna (média 31,5 anos e mediana 31 anos)
<20 anos 12 (3,7)
20 a 29 anos 122 (37,8)
30 a39anos 148 (45,8)
240 anos 41(12,7)
Escolaridade materna (média 10 anos, mediana 11 anos)
0a3anos 15 (4,6)
43 8 anos 97 (30,0)
93a11anos 132 (40,9)
212 anos 79 (24,5)
Numero de filhos
lou2 236 (73,1)
3 ou mais 87 (26,9)
Numero de pessoas na moradia
2 a 4 pessoas 226 (70,4)
5 ou mais pessoas 95 (29,6)
Renda familiar
Até 1 SM 48 (14,9)
>1335M 151 (46,7)
>345SM 64 (19,8)
>5 SM 60 (18,6)
Tempo de residéncia
Até 4 anos 101 (31,3)
>4 anos 222 (68,7)
Responsavel legal
Pais 232 (71,2)
Mde 75 (23,2)
Pai/avos 14 (4,3)
Institucionalizada/outro 4(1,2)
Motivo do encaminhamento
Crianga exposta ao HIV 101 (32,2)
Evento adverso a dose prévia de vacina 29 (9,2)
Pneumopatia/cardiopatia 76 (24,1)
Prematuridade 60 (19,0)
Malformacgdes e sindromes 32(10,1)
Criangas expostas a VZ, Mng, FLU, HIN1, HBV ou raiva 17 (5,4)



132

Tabela 2: Propor¢ao de vacinas atualizadas, atualizadas com atraso e ndo cumprimento do
calenddrio vacinal de rotina nas criangas estudadas menores de 7 anos, no Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, RS, 2011

) Atualizada (PNI-MS) Atualizada c/ atraso Nio cumprimento A cumprir
Vacina N(%) N(%) N(%) N(%)
BCG

Dose tinica 204 (63,2) 106 (32,8) 14 (4,0
Hepatite B

1* dose 255 (78,9) 65 (20,1) 4(1,2)

2% dose 236 (73,1) 78 (24,1) 9(2,8)

3* dose 196 (60,7) 34 (10,5) 93 (28,8)

Rotavirus
1* dose 200 (61,9) 14 (4,3) 109 (33,7)
2% dose 27 (8,4) 146 (45,2) 150 (46,4)
Poliomielite
1% dose 196 (60,7) 104 (32,2) 23 (7,1)
2% dose 28 (8,7) 219 (67,8) 76 (23,5)
3*dose 16 (5,0) 202 (62,5) 105 (32.5)
1° reforgo 17 (5,3) 117 (36,2) 189 (58.5)
2° reforco 22 (6,8) 5(L5) 3(0,9) 293 (90,7)
Tetravalente
1* dose 206 (63,8) 88 (27,2) 29 (9,0)
2% dose 29 (9,0) 226 (70,0) 69 (21,1)
3*dose 18 (5,6) 206 (63,8) 99 (30,7)
DTP

1° refor¢co 4(1,2) 126 (39,0) 193 (59,8)

2° reforgo 35(10,8) 1(0,3) 2 (0,6) 285 (88,2)
Triplice viral

1* dose 64 (19,8) 106 (32,8) 153 (47.4)

2% dose 23 (7,1) 2 (0,6) 11 (33.4) 287 (88,9)
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Tabela 3: Numero de doses de vacinas atrasadas e de nao cumprimento do calendério
vacinal de rotina e suas causas, nas criangcas menores de 7 anos, do Centro de Referéncia de

Imunobiolégicos Especiais, RS, 2011.

Variavel N (%)
Niimero de doses de vacinas atrasadas
0 24(7,4)
1a4 77(23.,8)
5a8 172(53,3)
9 ou mais 52(16,1)
Numero de doses de vacinas nio cumpridas
0 81 (25,1)
l1a4 136 (42,1)
5a8 75 (23,2)
9 ou mais 31(9,6)
Causas do atraso/nao cumprimento
Doenga da crianca 127 (39.,7)
Doenga da mae 34 (10,5)
Falta de conhecimento/informagdo 77 (23,8)
Distancia do posto de saide/falta de vacina na UBS 16 (5,0)
Falta de recursos 8 (2,5
Nao podia faltar ao emprego 13 (4,0)
Outros motivos* 24 (7,4)

*muito calor, viagem, orientacdo do pediatra
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Tabela 4: Média de atraso até 30 dias e ndo cumprimento de uma ou mais vacinas e
associacdo com as caracteristicas demogréficas e scio econdmicas em criangas no Centro
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, RS, 2011

Média de atraso até 30 dias Niao cumprimento de 1 ou mais vacinas
RP bruta RP ajustada’ RP bruta RP ajustadah
(1C 95%) p valor (1C 95%) p valor (IC 95%) p valor (1€ 95%) p valor
Raga/etnia
N3o branca 1,48 (1,19-1,83) <0,001 1,31 (1,03-1,66) 0,03 1,25 (1,12-1,40) <0,001 1,2 (1,07-1,35) 0,002
Branca 1 1 1 1
Idade da mae
<20 anos 0,27 (0,08-0,99) 0,05 0,88 (0,57-1,36) 0,57
204a 29 anos 0,79 (0,58-1,07) 0,13 1,11 (0,91-1,34) 0,30
3024 9anos 0,87 (0,65-1,16) 0,33 0,9 (0,73-1,11) 0,33
240 anos 1 1
Escolaridade materna
0a3anos 2,08 (1,56-2,79) <0,001 2,03 (1,26-3,28) 0,004 1,13(0,85-1,510 0,41 0,83 (0,59) 0,26
438anos 1,39 (1,03-1,86) 0,03 1,40 (0,93-2,11) 0,11 1,12 (0,90-1,33) 0,20 0,99 (0,81-1,20) 0,88
9311anos 0,95 (0,69-1,31) 0,76 1,10 (0,76-1,60) 0,61 1,04 (0,87-1,23) 0,69 0,97 (0,81-1,16) 0,73
212 anos 1 1 1 1
Numero de filhos
3 ou mais 1,50 (1,22-1,85) <0,001 1,53 (1,10-2,12) 0,01 1,15 (1,01-1,30) 0,03 1,05 (0,89-1,24) 0,58
lou2 1 1 1
N° de pessoas na moradia
5 ou mais pessoas 1,84 (0,94-1,48) 0,14 0,93 (0,68-1,28) 0,66 1,08 (0,95-1,23) 0,24 0,97 (0,83-1,12) 0,66
2 a 4 pessoas 1 1 1
Renda familiar
Até 1SM 1,30(0,93-1,82) 0,13 0,89 (0,59-1,36) 0,58 1,19 (0,97-1,47) 0,10 1,04 (0,83-1,31) 0,74
Dela3SM 1,09 (0,81-1,48) 0,56 0,92 (0,63-1,33) 0,64 1,10(0,91-1,32) 0,33 0,99 (0,81-1,21) 0,91
De3a5SM 0,71(0,46-1,09) 0,16 0,61 (0,39-0,93) 0,02 0,98 (0,78-1,24) 0,88 0,96 (0,76-1,22) 0,74
>5SM 1 1 1 1
Tempo de residéncia
Até 4 anos 1,84 (0,94-1,48) 0,14 0,80 (0,62-1,03) 0,08 1,05 (0,92-1,19) 0,51
>4 anos 1 1
Responsavel legal
Institucionalizada/outro 1,51(0,85-2,71) 0,16 1,2 (0,39-3,8) 0,75 1,39 (1,28-1,50) <0,001 1,11 (0,93-1,34) 0,24
Pai/avds 0,72 (0,35-1,47) 0,37 0,48 (0,25-0,94) 0,03 1,19 (0,95-1,49) 0,14 1,01 (0,76-1,35) 0,93
Mae 1,12 (0,88-1,43) 0,36 0,92 (0,71-1,19) 0,5 1,11(0,97-1,27) 0,15 1,03 (0,90-1,17) 0,70
Pais 1 1 1 1
Motivo do encaminhamento
Crianga exposta ao HIV 1,12 (0,68-1,79) 0,65 1,11(0,69-1,78) 0,66 1,20 (0,66-2,16) 0,55 1,26 (0,67-2,40) 0,48
Evento adverso a vacina 0,51 (0,29-0,89) 0,02 0,60 (0,33-1,06) 0,08 1,77 (1,06-2,97) 0,03 1,88 (1,06-3,35) 0.032
Pneumopatia /cardiopatia 1,03 (0,67-1,59) 0,90 1,09 (0,68-1,74) 0,72 1,01 (0,58-1,76) 0,98 1,04 (0,56-1,92) 0,91
Prematuridade 0,69 (0,38-1,27) 0,23 0,77 (0,41-1,44) 0,41 2,05(1,23-3,41) 0,01 2,15(1,21-3,80) 0,009
C""ﬁi:g"q;"‘:is:;: ? "V‘:rr‘l’crzgs Mg, FLU, 2,87 (0,56-1,35) 2,53 2,13 (0,69-0,43) 0,13 1,98 (1,19-3,28) 0,01 i,m (1,14-3,55) 0,016

H1N1, HBV ou raiva

“ajustadas pra raga/etnia, escolaridade materna, prole materna, renda em SM, nimero de pessoas na casa, tempo de residéncia e motivo do encaminhamento

b _. . . . . .
ajustadas pra raga/etnia, escolaridade materna, prole materna, renda em SM, nimero de pessoas na casa e motivo do encaminhamento



