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RESUMO

SILVA, Daniele Garcia de Almeida. Programa de Imunizagé&o Infantil em Umuarama-
PR: um estudo dos fatores associados a atrasos de vacinacdo. 2010. 101f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

O atraso vacinal configura-se quando uma crianca nao recebe algumas das
vacinas que estavam indicadas e programadas para ela, conforme preconizado pelo
calendario vacinal vigente. A crianca com atraso vacinal possui risco aumentado
para contrair doengas imunopreveniveis, como também diminui a resisténcia na rede
de imunidade comunitaria. Elementos contribuintes para estes atrasos incluem
desde caracteristicas socio-demogréaficas da mae e dos familiares a conhecimentos
e atitudes em relacdo a vacinacao a fatores estruturais relacionados aos servicos de
saude e as oportunidades perdidas de vacinacdo. A importancia destes fatores
tende a variar entre as regibes e uma melhor compreensdo acerca dos fatores
atuantes no nivel local, pode auxiliar na elaboracdo de estratégias preventivas e
corretivas para minimizar o problema e contribuir para a melhoria do cuidado a
populacao infantil. Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo compreender
fatores relacionados ao atraso vacinal de criancas acompanhadas no Programa de
ImunizagBes do Centro de Saude-Escola de Umuarama-PR. Para tanto, o estudo foi
executado por meio de uma pesquisa de carater exploratério, com abordagem
qualitativa, realizada no periodo de junho a outubro de 2009, no Centro de Saude-
Escola de Umuarama. De um total de 52 criancas consideradas inicialmente como
em atraso, fizeram parte da pesquisa de 05 (cinco) familias com menores de dois
anos confirmadamente em situacdo de atraso vacinal. Como instrumento de coleta
de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada. Além das familias,
um profissional atuante na sala de vacina do trabalho foi também entrevistado,
buscando-se compreender modus operandi da Unidade, que pudesse estar
contribuindo para os atrasos vacinais, ou dificultando sua identificacdo. Foi possivel
constatar mais atrasos entre as criangas do sexo masculino, e em trés casos, a
crianca em foco era filho Unico, residentes na area urbana. Quanto as imunizacdes
em atraso, verificou-se atrasos nas vacinas contra poliomielite, triplice bacteriana (1°
reforco); terceira dose da poliomielite, tetravalente, febre amarela, rotavirus e
hepatite B. Considerando que as criangas menores de 2 anos fazem parte do grupo
prioritario para o Programa Ampliado de Imunizacéo, tal indicativo € preocupante. Os
resultados sugerem que os fatores implicados no atraso vacinal na unidade
pesquisada estdo relacionados as dificuldades cotidianas e esquecimentos da mae
em nao averiguar o cartdo vacinal da crianca regularmente, o que pode em parte
estar atrelado ao grande numero de filhos e o grau de atribuicbes decorrentes das
funcdes exercidas no lar. Outros fatores implicam em oportunidades perdidas, como
as falsas contra-indicagbes, esquecimento do funcionario em solicitar o cartdo
durante o atendimento de rotina, falhas nas orientacdes por parte dos profissionais
de saude e a falta de vacinas na unidade. Sugere-se a Unidade de saude
pesquisada que, além das atividades tradicionais, passe a implementar de forma
efetiva as visitas domiciliares para avaliar o estado vacinal, identificando criangas
em faixa etaria propria a vacinacdo, procedendo a uma busca ativa dos atrasos
vacinais, entre outros aspectos.

Palavras-chave: Vacinagédo. Imunidade coletiva. Doencgas. Prevencao.



ABSTRACT

The vaccine delay is configured when a child does not receive some from the
vaccines that were indicated and programmed for it, as praised by the effective
vaccine calendar. The child with vaccine delay possesses increased risk to contract
immunopreventable illnesses, as well as diminishes the resistance in the net of
communitarian immunity. In this direction, the research had as objective to
understand factors related to the vaccine delay of children followed in the Program of
Immunizations of the Center of Health-School of Umuarama-PR. For in such a way,
the study it was executed by means of a research of exploratory character, with
qualitative boarding, carried through in the period of June the October of 2009, in the
Center of Health-School of Umuarama. Of a total of 52 children considered initially as
behind schedule, they had been part of the research of 05 (five) families with minors
of two years confirmed in situation of vaccine delay. Beyond the families, an
operating professional in the vaccine room of the work. As instrument of collection of
data, a script of half-structuralized interview was used. She was possible to evidence
more delays between the children of the masculine sex, and in three cases, the child
in focus was only son, residents in the urban area. How much to the immunizations
behind schedule, one verified delays in vaccines against polio, DTP vaccine (1°
reinforcement); third dose of the polio, tetravalent, yellow fever, rotavirus and
hepatitis B. Considering that the lesser children of 2 years are part of with priority
group for the Extended Program of Immunization, such indicative is preoccupying.
The results suggest that the factors implied in the vaccine delay in the searched unit
are related to the disengagement of the mother in regularly not inquiring the vaccine
card of the child; forgetfulness of the vaccination, that can be linked to the great
number of children and the degree of decurrently attributions of the functions exerted
in the home. Other factors imply in lost chances, as the false contraindications,
forgetfulness of the employee in requesting the card during the routine attendance,
imperfections in the orientations on the part of the health professionals and the
vaccine lack in the unit. The Unit of searched health is suggested it that, beyond the
traditional activities, pass to implement of form accomplishes the visits domiciliary to
evaluate the vaccine state, identifying children in proper aged to the vaccination,
proceeding to an active search from the vaccine delays, among others aspects.

Keywords: Vaccination. Collective immunity. lllnesses. Prevention.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil apresenta uma taxa de mortalidade infantil (TMI) com
significativa tendéncia de queda. Segundo os Indicadores e Dados Basicos (IDB),
regularmente divulgados pela Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude
(RIPSA), esse indicador passou de 46,9 6bitos por 1000 nascidos vivos em 1991,
para 20,7 ébitos a cada 1000 nascidos vivos, em 2006. (BRASIL, 2008)*.

Essa evolugédo vem sendo de tal ordem que, segundo estudo do Ministério da
Saude divulgado no inicio de 2008, o pais provavelmente atingira a meta do milénio
de reducdo da mortalidade infantil antes do prazo estabelecido pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), com reducéo das taxas atuais de 6bitos correspondentes
a 21,2 por mil nascidos vivos para 14,4/1.000 até 2012, trés anos antes da data
prevista pela ONU. Além disso, a taxa prevista para 2012 no Brasil € 0,5% menor do
que a fixada como parametro para os 192 paises membros da ONU atingirem até
2015, que é de 14,9 6bitos por mil nascidos vivos. (BRASIL, 2008).

A taxa de mortalidade em criangcas menores de cinco anos, outro indicador
importante da sadde infantil?, também encontra-se em descenso no pafs. Tomando
por bases os dados presentes no ultimo Indicadores e Dados Basicos disponiveis
(IDB), este coeficiente caiu, entre os anos de 2000 e 2006, de 32,0 para 24,8/1000
nascidos vivos. (BRASIL, 2009).

Grande parte do decréscimo observado nos dois indicadores deu-se as
custas da reducdo da mortalidade pdés-neonatal e pode ser atribuida a um conjunto
de acBes basicas relacionadas ao setor saude, tais como: maior acesso a Servicos
de saude; melhor e mais precoce controle pré-natal; estimulo ao aleitamento
materno; utilizacdo de terapia de reidratacdo oral (TRO) e ampliagdo da cobertura
vacinal. Outros fatores contribuintes que ndo podem deixar de ser citados sdo as

melhorias no saneamento basico, no nivel de educag¢do materna e, principalmente, a

! para maiores informacgdes, ver RIPSA, IDB-2008 (Indicador C.1). Indicadores e dados basicos: IDB-2008.
Disponivel em: <http://www.tabnet.datasus.gov.br>

2 A taxa de mortalidade dos menores de cinco anos, também chamada de coeficiente de mortalidade dos
menores de 5 anos, corresponde ao nimero de 6bitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos
vivos, na populacédo residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado. Esse indicador, de modo
geral, expressa o desenvolvimento socioecondmico e a infra-estrutura ambiental, que condicionam a desnutri¢cdo
infantil e as infecgGes a ela associadas, bem como reflete também o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencéo a saude materno-infantil. (BRASIL, 2008).
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importante queda na fecundidade observada no pais, que, em 1991, apresentava
taxa de fecundidade total de 2,7%, passando para 1,89% em 2007. (BRASIL, 2008)3.

Alguns desses resultados pode também estar relacionado ao Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), criado em 1984, que direcionou
cinco acbes bésicas como resposta aos agravos mais frequientes e de maior peso na
morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos, a saber: (a) controle das diarréias; (b)
controle das infeccbes respiratérias agudas; (c) controle de doencas
imunopreveniveis; (d) estimulo ao aleitamento materno e orientacdo alimentar para o
desmame; e (e) controle do crescimento e desenvolvimento psicomotor. (BRASIL,
1984; FUNASA, 2003; FIGUEIREDO, 2007).

A pratica da vacinacdo € preconizada nesse Programa (PAISC) como acéao
fundamental para compor a atencao integral as criancas. A esse respeito, o PAISC
listava as seguintes estratégias para a ampliacdo da cobertura vacinal na faixa etaria
mais suscetivel, com o objetivo de reduzir a incidéncia de doencas evitaveis por
imunizacao:

(a) intensificacdo de vacinas de rotina; (b) utilizacdo de outras atividades do
servigo de saude para encaminhamento de criangas para vacinagao, reduzindo
as oportunidades perdidas; (c) campanha de imunizacdo; (d) busca de faltosos
para complementacdo de doses de vacinas; (e) vacinagdo casa a casa; (f)

treinamento do pessoal de servigo; e (g) implementacdo e adequacao da rede de frio.
(BRASIL, 1984, p.13) (grifos nossos).

Ainda, com foco na saude infantil e na questédo central para esta dissertacao
(imunizacBes) deve ser mencionada uma estratégia adotada em algumas
localidades do pais a partir dos anos 90: a Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI). Implantada a partir de proposi¢cdes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e do
Fundo das NacbGes Unidas para a Infancia, tem por objetivos: (a) reducdo da
mortalidade dos menores de cinco anos; (b) diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade
dos casos de doencas infecciosas, especialmente pneumonias, diarréias,
parasitoses intestinais, meningites, tuberculose, malaria, sarampo e também
distarbios nutricionais; (c) garantia de adequada qualidade da atencdo a saude dos
menores de cinco anos, tanto nos servicos de saude como nos domicilios e na
comunidade, e (d) fortalecimento da promocéo a saude e de acdes preventivas na
infancia. (FIGUEIREDO, 2007).

% para maiores informacgdes, ver RIPSA, IDB-2008 (Indicador A.6) Indicadores e dados basicos: IDB-2008.
Disponivel em: <http://www.tabnet.datasus.gov.br>
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Para Vidal et al. (2003), a estratégia AIDPI incorporou as a¢des do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Crianca, introduzindo, porém o conceito de
integralidade. Nesse sentido, os autores afirmam que a estratégia “propde um novo
modelo de abordagem a saude da crianca no primeiro nivel de atencéao,
sistematizando o atendimento clinico e integrando a¢bes curativas com medidas
preventivas e de promogéo da saude” (p. 206), entre as quais se destacam, entre
outras, as imunizacoes, tema de base deste estudo.

A estratégia de AIDPI auxilia na reducdo das oportunidades perdidas para a
deteccdo precoce e controle adequado das doencas na infancia, inclusive, as
imunopreveniveis que, muitas vezes, passam despercebidas pelos profissionais de
salude. Nesta estratégia, a vacinacdo é destacada como uma acdo de protecédo e
prevencdo importante para a saude da crianca bem como da comunidade.
(FIGUEIREDO, 2007).

Em diversos programas e diretrizes governamentais (PNI, PAI, Bolsa Familia),
a vacinacao € valorizada para a protecdo individual e coletiva, sendo considerada
como uma importante pratica de Saude Publica, que tem resultado na prevencéao,
controle e erradicacdo das doencas graves, emergindo com a erradicacdo da variola
em 1973, da poliomielite em 1989, e com o controle do sarampo, tétano neonatal e
acidental, difteria e coqueluche, em anos mais recentes. Como resultado desses
Varios sucessos, 0s 6bitos por doencas imunopreveniveis entre criancas brasileiras
tém apresentado uma constante reducdo, malgrados persistam ainda importantes
diferencas regionais. (BRASIL, 2003).

E amplamente conhecido que o controle de uma doenca imunoprevenivel
apenas é alcancado com uma cobertura vacinal®* — espacialmente homogénea® e
mantida ao longo do tempo — de pelo menos 80% da populagdo suscetivel.
(MORAES et al., 2000).

A esse respeito vale mencionar que as estratégias lancadas em campanhas e
nas rotinas de imunizagcdo conseguiram elevar a cobertura vacinal dessas doencas

de 20 a 35%, em 1984, a niveis de cobertura maiores de 80% de populacao

* O conceito de cobertura vacinal expressa a proporcao de pessoas de um grupo-alvo que foi vacinada. A
cobertura vacinal mede a capacidade de um servigco em atingir determinada meta de vacinacdo. (BRASIL, 1991).

®> Uma cobertura vacinal pode ser considerada homogénea quando a propor¢do de pessoas vacinadas em
diferentes areas é bastante aproximada dentro de um mesmo municipio, ou entre municipios dentro do estado,
ou entre os estados de um pais. indices nacionais, estaduais e municipais encobrem variacdes de cobertura,
pois agregam areas com percentuais abaixo do preconizado. (BRASIL, 1991).
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suscetivel em 1992, o que tém favorecido a reducdo da mortalidade nas criancas
menores de cinco anos. (UNICEF, 1994).

Tais estratégias fazem parte do objetivo do Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI), juntamente com o Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI)®, que até hoje
mantém uma politica de controle e erradicacédo das doencas evitveis por vacinacgao.
Com mais de 30 anos de existéncia, o PNI é considerado pelo Ministério da Saude
um sucesso, que se expressa, dentre outros, pelo espectro de vacinas hoje
disponibilizadas; por taxas bastante altas de cobertura da populacdo menor de um
ano; pela sua extensdo a outros segmentos etarios tais como os idosos, e tem por
marco o certificado internacional de erradicacao da poliomielite obtido pelo Brasil em
1994. (BRASIL, 2003).

E fato que problemas e desafios persistem. Apesar da melhoria nas
coberturas vacinais observada no Brasil, uma parcela das criangas continua sem ser
vacinada adequadamente, mesmo em locais com ampla disponibilidade de servigos
de saude. A cobertura é desigual entre as varias imunizacdes e ndo homogénea em
termos espaciais, comprometendo, desta forma, os beneficios da imunidade
adquirida, reduzindo a efetividade das acdes e colocando as criangas nao
imunizadas sob elevado risco de doenca.

Varios estudos de avaliacao da cobertura vacinal e dos fatores relacionados a
nao-vacinacao, realizados em amostras representativas da populacao infantil, foram
desenvolvidos no Brasil e no mundo, visando elucidar esta questdo. (MIRANDA et
al.,, 1995; COSTA et al., 1996; SILVA et al., 1997; SILVA, 1999; MORAES et al.,
2000).

Dentre os fatores de risco para a ndo-vacinacdo e para o atraso vacinal
presentes nestes estudos, destacam-se: (1) fatores relacionados com 0s usuarios
(baixa renda, residéncia em area rural, extremos de idade materna, maior nimero de
filhos, baixa escolaridade materna, falta de conhecimento acerca das doencas
preveniveis por imunizagdo, entre outros); (2) fatores estruturais relacionados aos
servicos de saude (tais como retardo no agendamento das consultas, falta de
consultas noturnas ou nos finais de semana, filas, tempo de espera, etc); e (3) as

oportunidades vacinais perdidas.

® O PAI foi estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1974 e tem por objetivo apoiar a
estruturacao e o desenvolvimento do programa de vacinagfes nos diversos paises (BRASIL, 2000).
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A importancia destes fatores tende a variar entre as regides. Assim, uma
melhor compreensédo acerca dos fatores atuantes no nivel local, pode auxiliar na
elaboracdo de estratégias preventivas e corretivas para minimizar o problema e
contribuir para a melhoria do cuidado a populacéo infantil.

Portanto, a proposta dessa investigacdo se abre em seu desenho para, por
um lado, compreender o fendmeno do atraso vacinal e, por outro, caracterizar a
eventual perda de oportunidade da vacinacdo, fendbmeno que indica uma
contribuicdo dos servicos de saude na génese do atraso.

Esse estudo teve como objetivo principal pesquisar os fatores associados a
atrasos na vacinacdo das criancas de 0 a 2 anos acompanhadas em Unidades
Plblicas de saude pertencentes ao Programa de Imunizacdo do municipio de
Umuarama-Parana.

Para tal, empregou-se uma metodologia de base qualitativa, buscando
entender os motivos para o atraso vacinal, a partir de entrevistas semi-abertas com
alguns responsaveis por criancas nesta situacdo, acompanhadas pelo Centro
Saude-Escola desta localidade, no periodo de outubro de 2008 a outubro de 2009,
bem como com funcionarios atuantes nas atividades de imunizacéo da Unidade.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte maneira: No proximo
capitulo, destinado a fundamentacao tedrica, o trabalho versa sobre as imunizacdes
e sua importancia para a saude da crianca. A seguir, discutem-se aspectos
relevantes acerca do Programa Nacional de Imunizacdo, com destaque nas origens,
histérico e modo de organizacao do referido programa. Na sequéncia, aborda-se a
importancia do calendario vacinal, atrasos vacinais e oportunidades perdidas. A
seguir, descreve-se acerca do Programa de Imunizacdo em Umuarama-Parana.
Posteriormente, estdo expostos 0s objetivos elencados para a pesquisa e a
metodologia utilizada para sua consecucao. Apds, ilustra-se os resultados da
pesquisa realizada para a identificacdo dos atrasos vacinais nas criangas
acompanhadas no centro Saulde-Escola — Umuarama-Parana, buscando entender
0S motivos subjacentes. Por fim, apresentam-se as consideragdes finais sobre o

estudo proposto.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica desta pesquisa trata de algumas questdes
relevantes acerca do trabalho proposto, com uma breve discussédo sobre a
importancia das imuniza¢des no cuidado a saude infantil, 0 modo de organizac¢do do
Programa Nacional Imunizacdes, visando ilustrar as exigéncias do processo de
operacionalizacdo e do calendario vacinal da crianca até dez anos recomendado
pelo Ministério da Saude.

A sequir, buscou-se discutir alguns elementos relativos aos fatores de atraso
vacinal e as oportunidades perdidas de vacinacéo, foco deste estudo. Termina-se
com algumas informacGes sobre o municipio de Umuarama-PR, bem como a
organizagdo do programa de vacinagdo nessa localidade, onde foi desenvolvido o
estudo.

1.1 As imunizac¢des e sua importancia para a saude da crianca

A imunizacdo constitui-se em uma das mais relevantes descobertas da
medicina, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade, controlando e, em
algumas situacdes, até mesmo erradicando as doencgas imunoprevenives. No Brasil,
a vacinacao € valorizada pela protecéo individual e coletiva nos programa de saude
e diretrizes governamentais, sendo considerada uma importante pratica da saude
publica. (SANTOS et al., 2006; ALEXANDRE, 2008).

A imunizacdo é uma das medidas mais custo-efetivas na prevencao de
doencas, significando a estimulacéo do sistema imune, fortalecendo-o para enfrentar
infecgcbes. Para a comunidade, contribui para diminuir ou interromper a transmissao
de determinados agentes etioldgicos, desde que uma parcela significativa da
populacao esteja protegida pela imunizacédo. (BARATA et al., 2005).

Para Malta et al. (2002), a preocupacdo com as vacinas sempre estiveram
presentes nas pospostas politicas do setor de saude, em particular, na atengéo
priméria de salude, apontando para os aspectos de prevencdo de doencas e/ou

protecdo especifica.
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A vacinacgédo leva a uma imunidade artificialmente induzida nos individuos a
semelhanca da doencga, obtendo assim, meios de protecdo a saude, sendo
considerada entdo, imunidade ativa artificial, que pode ser obtida por meios
passivos, ou seja, através da passagem de anticorpos maternos pela placenta, e
artificial, pela introducéo de anticorpos no organismo, ao contrario das doencas que
produz imunidade ativa natural. (CARVALHO, 1998).

Dentre os imunobiolégicos disponiveis no Programa Nacional de Imunizacao
para os menores de 10 anos, encontram-se as vacinas: BCG, para Hepatite B,
Tetravalente, para Rotavirus humano, para Poliomielite, para Febre Amarela, Triplice
Viral, Triplice Bacteriana, Pneumococo-10valente, Meningococos e vacina para
Gripe HIN1’. Suas principais caracteristicas, esquema de doses e principais contra-
indicacdes encontram-se dispostas abaixo.

A vacina BCG é composta pelo bacilo de Calmette-Guérin, preparada com
bacilos vivos, a partir de cepas atenuadas de Micobacterium bovis e esta indicada
para a prevencdo de formas graves de tuberculose, particularmente meningite
tuberculosa e tuberculose miliar. E administrada por via intra-dérmica, com dose
Unica de 0,1ml na insercao inferior do musculo deltéide. Essa vacina ndo pode ser
utilizada em criangas/pacientes imunodeprimidos e em criangcas com peso inferior a
dois quilos, devendo ser aplicada nas primeiras vinte e quatro horas ap0s o
nascimento, de preferéncia na maternidade. (CARVALHO, 1998).

No caso da Hepatite B, existem dois tipos de vacinas contra Hepatite B: as de
primeira geracdo, derivadas de plasma - antigeno inativados de HBsAg, e as de
segunda geracdo, produzida por recombinacdo genética. Ambas utilizam hidréxido
de aluminio como adjuvante e o timerosal como conservante. E administrada por via
intramuscular, com trés doses de 0,5 ml, no vasto lateral da coxa em criancas
menores de dois anos de idade, pode ser aplicada na regido deltéide em criancas
maiores de dois anos. Nao deve ser aplicada na regido glutea, pois a adocdo desse
procedimento se associa com menor produgao de anticorpos, pelo menos em
adultos. As duas primeiras doses devem ser aplicadas com intervalo de um més; e a
terceira, seis meses apos a primeira (esquema 0, 1, 6). O intervalo entre a segunda
e a terceira dose deve ser de, no minimo, dois meses. Caso o intervalo entre as

doses tenha sido ultrapassado, ndo ha necessidade de recomecar o0 esquema,

” A vacina para Gripe HIN1, ndo se encontra no calendario basico de vacinacéo, porém no ano de 2010 esta
sendo ofertada na campanha.
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apenas completa-lo. As doses devem ser administradas, de preferéncia, logo apés o
nascimento, na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar a
transmissao vertical. (FARHAT, 2001).

A vacina Tetravalente € indicada contra difteria, tétano, coqueluche e
haemophilus influenzae tipo B. Essa vacina contém bactérias ativadas de toxodide
diftérico, toxoide tetanico e Bordetella pertussis inativada em suspensdo, e 0
polissacarideo capsular - PRP poliribosil-ribitol-fosfato. Deve ser administrada por via
intramuscular, com trés doses de 0,5 ml, no vasto lateral da coxa em criancas
menores de dois anos de idade, com esquema béasico de trés doses com intervalos
de 60 dias (esquema 2, 4 e 6 meses). A aplicacdo da Tetravalente é contra-indicada
em criancas que tenham apresentado, apds a aplicacdo de dose anterior, alguma
reacao anafilatica sistémica grave (hipotensao, choque, dificuldade respiratéria); ou
encefalopatia nos primeiros sete dias ap0s a vacinacdo. Quando apresentados
alguns desses episodios, a crianca ndo pode receber mais esse tipo de vacina,
devendo recorrer a vacina triplice bactéria acelular (DTPa) que dever ser obtida
através dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais. (MIGOWSKI,
2004).

A vacina contra Poliomielite é produzida a partir de virus vivos atenuados em
cultura de células derivadas, especialmente, de tecido renal de macacos da espécie
Cercopthecos aethiops, contendo os trés tipos de poliovirus atenuados (Tipos |, Il e
[ll). Além disso, contém conservante (antibioticos) e termoestabilizador (cloreto de
magnésio e aminoacidos ou sacarose). E apresentada sob a forma liquida em frasco
contendo 20 ou 25 doses. Devem ser administradas duas gotas por via oral que
corresponde a 0,1 ml, com esquema de trés doses a partir dos dois meses de idade,
obedecendo a um intervalo de 60 dias entre as vacinacdes. Uma quarta dose deve
ser aplicada aos 15 meses de idade. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias,
sendo oferecidas duas campanhas anuais. (BRASIL, 2001).

A vacina contra o Rotavirus consiste em um virus vivo atenuado monovalente,
sorotipo G1P[8]. E administrada em duas doses, aos 2 e 4 meses de idade, por via
oral e, em caso de regurgitacdo ou vomito, ndo deve ser aplicada uma nova dose. O
intervalo minimo entre as doses € de 4 semanas, havendo restricbes de faixa etaria
tanto para a 12 quanto para a 22 dose, uma vez que ndo ha garantia de seguranca
fora das faixas etarias estabelecidas. A idade minima para a aplicagdo da 12 dose é

de um més e meio, com idade maxima de 3 meses e 7 dias. Para a 22 dose, a idade
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minima € de 3 meses e 7 dias; com a aplicacdo de uma 22 dose aos 5 meses e
meio de idade. A razdo para essas limitacbes € que a seguranca da vacina foi
estudada exclusivamente quando utilizada nas faixas etarias citadas. Pode ser
aplicada simultaneamente com as outras vacinas do calendario, exceto com a vacina
anti-meningocadcica conjugada tipo C, para a qual ndo ha experiéncia suficiente para
uma recomendagéo. A vacina contra Poliomielite deve ser utilizada no mesmo dia,
respeitando o intervalo de 15 dias. E contra-indicada nos casos de imunodefciéncia
congénita ou adquirida; uso de corticosteréides em doses imunossupressoras; uso
de imunossupressores; presenca de doenga gastrointestinal cronica e malformacéo
congénita do trato digestivo. (GILIO, 2006).

A vacina contra Febre Amarela® é composta de virus vivo atenuado, cepa 17
D. E aplicada em dose Gnica, 0,5 ml, a partir de nove meses de idade. A dose de
reforco deve ser aplicada a cada dez anos. Ha contra-indicacdes em casos de
alergia grave a proteina do ovo, em gestantes, em imunodeprimidos, criancas abaixo
de seis meses de idade, em pacientes infectados pelo virus HIV, que estejam
sintomaticos e nos pacientes em terapéutica imunossupressora. (BRASIL, 2001).

A vacina Triplice Viral corresponde a combinacédo de virus vivos atenuados
contra sarampo, caxumba e rubéola, com recomendacdes de duas doses. A primeira
dose deve ser aplicada partir de 12 meses de idade; e a segunda, entre quatro a
seis anos de idade. E formalmente contra-indicada em caso de o individuo ter
histérico de reacdo anafilatica a ingestdo de ovo de galinha ou a utilizacdo de
neomicina, em gestantes, em pacientes com imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, doencas neoplasicas em evolugdo, pacientes submetidos a
guimioterapia ou corticoterapia imunossupressora. Ap0s 0 uso de sangue ou
hemoderivados, como no caso de todas as vacinas com agentes atenuados, a
vacinacdo deve ser postergada por pelo menos trés meses; pode ser utilizada em
paciente HIV positivo, desde que ndo gravemente imunodeprimido ou sintomatico.
Caso seja administrada para mulheres em idade fértil, a gravidez deve ser evitada
no periodo de um més. (GILIO, 2006).

A vacina Triplice Bacteriana (DTP) produz imunidade contra difteria,
coqueluche e tétano. E uma vacina combinada de toxdide diftérico, tetanico e

suspensdo de Bordetella Pertussis inativada. E administrada por via intramuscular,

8 A vacina contra Febre Amarela é indicada para criangas com 9 meses de idade no Parana por ser considerado
um Estado em &rea de transi¢do (BRASIL, 2001).
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com dois reforgos, aos 15 meses e entre 4 a 6 anos de idade, com dose de 0,5 ml no
gluteo. A aplicacdo da DTP é contra-indicada em casos de reacdo anafilatica
sistémica grave (hipotensdo, choque, dificuldade respiratéria). Nesses casos, a
crianca ndo podera receber mais esse tipo de vacina, devendo ser aplicada a
Triplice Bactéria acelular DTPa) que é obtida através dos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais. (FARHAT, 2001).

A vacina Dupla Bacteriana é uma combinacdo que leva a imunidade contra
difteria e tétano. Contém toxodide diftérico e toxodide tetanico, sendo administrada por
via intramuscular, no gldateo, com 0,5 ml dose de reforco aos 10 anos de idade.
(BRASIL, 2001).

A vacina Pneumocécica 10-valente € conjugada com o toxoide diftérico e
sacarideos dos antigenos capsulares de sete sorotipos de pneumococo (4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F e 23F), devendo ser administrada em trés doses e um reforgo no
primeiro ano de vida da crian¢a. Para a implantacdo dessa vacina, ha um esquema
especial para o ano de 2010, no qual as criancas de 01 a 02 de idade, nao
vacinadas anteriormente, receberdo a imunizacao. (BRASIL, 2010).

A vacina Anti-meningococo C corresponde a uma combinacdo com
polissacarideo capsular do meningococo do sorogrupo C, devendo ser administrada
em duas doses e um reforgo no primeiro ano de vida. Para a implantacéo da vacina
no ano de 2010, havera um esquema especial, no qual as criancas de 01 a 02 de
idade, ndo vacinadas anteriormente, receberdo a imunizacéo. (BRASIL, 2010).

A Gripe H1N1 é uma vacina contra o virus Influenzae A. Essa vacina nao faz
parte do calendario regular de imunizacdo de criancas ou adultos, mas encontra-se
incluida na 22 etapa da estratégia de vacinacdo do ano de 2010, em virtude dos
riscos de uma nova epidemia de gripe A. As criancas na faixa etaria de 06 meses a
02 anos de idade receberdo duas doses de 0,25 ml, com agendamento para uma
segunda dose em 30 dias apods a aplicacédo da 12 dose. A administracdo de metade
da dose da vacina em dois momentos justifica-se em razdo da necessidade de
promover uma estimulagdo gradual do sistema imunoldgico da crianca ainda em
formacdo, para que nao haja comprometimento da soroconversdo, que sera
conferida com a administracdo da 22 dose, garantindo a efetividade da vacina. As
criangas receberdo a 12 dose (0,25 ml) da vacina entre 22 de marco e 2 de abril (22
etapa da estratégia nacional), coincidindo com a vacinagdo dos portadores de

doencas cronicas e das gestantes. A vacina € contra-indicada em criangas com
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antecedentes de reacdo anafildtica severa aos componentes da vacina e em
doencas agudas graves. Os eventos adversos relacionados a vacinacdo contra
Influenza s&@o ainda pouco conhecidos mas referidos como pouco frequentes e
passageiros, resolvendo-se, na maioria dos casos de forma natural em até 48 horas.
(BRASIL, 2010).

1.2 Programa Nacional de Imunizacao

1.2.1 Origens e histérico

Em 18 de Setembro de 1973, foi instituido o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), a partir de uma proposta idealizada por técnicos do Ministério da
Saude, sanitaristas e infectologistas da época. Seu surgimento se deu em seguida
ao sucesso da Campanha de Erradicacao da Variola (CEV), que fortaleceu dentro
do Ministério da Saude, uma corrente que defendia maiores investimentos no
controle de doengas imunopreveniveis. (BENCHIMOL, 2001).

Nessa mesma época, o Brasil recebeu o Certificado Internacional de
Erradicacdo da Variola pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), marco
fundamental nessa trajetdria. Apos essa certificagdo, a Saude Publica no Brasil
passou a contar com notavel experiéncia em imunizacgéo e vigilancia epidemioldgica,
além de uma estrutura técnica e operacional vinculada a 6rgaos federais e
estaduais, que facilitou a implantacdo do Programa e sua expansdo progressiva.

Nas palavras de Temporéo, atual ministro da saude brasileira,

A CEV, que dispunha de estrutura executiva autbnoma diretamente subordinada ao
Ministro da Saude, mobilizou grandes esfor¢cos nacionais no desenvolvimento de
estratégias de vacinagdo em massa, apoiou a producgéo e o controle de qualidade da
vacina antivariélica, introduziu a aplicagdo dos entdo recentes conceitos de vigilancia
epidemioldgica e estabeleceu mecanismos de avaliagdo do programa. [...] Com o
encerramento de suas atividades, uma massa critica de profissionais capacitados
engajou-se em outras atividades relacionadas ao controle de doencas evitaveis por
imunizacdo. (TEMPORAQ, 2003, p. 604).

Segundo o entendimento do autor supracitado, o PNI abriu uma nova etapa
na histéria das politicas publicas no campo da prevencao, haja vista que possibilitou

articular, sob um unico comando, um conjunto de praticas anteriormente dispersa em
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varios 6rgaos e instancias de governo. A sua criagdo deu-se no ambito de um
processo de formulacdo de grandes programas nacionais, que entendiam o controle
das doencas preveniveis como necessitado da associacdo de acdes diversas, para
além do simples aumento de cobertura no nimero de doses aplicadas. Assim, o PNI,

em seu documento conceitual, refere como exigéncias programaticas que:

[...] seria preciso estender as vacinagdes as areas rurais, aperfeicoar a vigilancia
epidemiolégica em todo o territério nacional, capacitar laboratérios oficiais para a
respaldarem com diagndstico, instituir pelo menos um laboratério nacional de
referéncia para o controle de qualidade das vacinas, racionalizar sua aquisi¢cdo e
distribuicdo e uniformizar as técnicas de administracédo [...] além de promover a
educacgdo em salude para aumentar a receptividade da populagdo aos programas de
vacinagdo. (BENCHIMOL, 2001, apud TEMPORAO, 2003, p. 606).

No seu processo de constituicdo, o PNI nascente € apoiado pela OMS e pelo
Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) recebendo contribui¢cdes do
Rotary Internacional e do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD).

Em termos do organograma, o PNI foi inicialmente criado no ambito da
Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saude (DNEES), do Ministério da
Saude, passando depois a coordenacdo da Fundacdo Servicos de Saude Publica
(FSESP), entre 1974 e 1979. De 1980 a 1990, ficou sob responsabilidade da Diviséo
Nacional de Epidemiologia, da Secretaria Nacional de A¢Bes Basicas de Saude, do
Ministério da Saude. Em 1990, foi transferido para a Fundacao Nacional de Saude
(FNS), como Coordenacdo de Imunizacdes e Auto-Suficiéncia em Imunobiolégicos,
integrante do Departamento de Operagdes, passando depois ao Centro Nacional de
Epidemiologia e mais tarde tornando-se a Coordenagéo Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes (CGPNI). Atualmente, a CGPNI compde a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Satde. (BRASIL, 2003)°.

1.2.2 Modo de organizacdo do Programa Nacional de Imunizacdo

s

A organizacdo de um Programa Nacional de Imunizacbes € um processo

complexo, exigindo a introducdo de elementos logisticos e tecnoldgicos, visando

° para maiores detalhes, sugere-se ver: 30 anos do Programa Nacional de ImunizacGes. (BRASIL. MS, 2003). O
Programa Nacional de Imuniza¢gBes(PNI): origens e desenvolvimento. (TEMPORAO, 2003) e Febre amarela: a
doenca e a vacina, uma histéria inacabada. (BENCHIMOL, 2001).
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manter as vacinas em temperaturas adequadas, desde os laboratérios produtores
até os servigcos locais de saude. Essa exigéncia tem como base um componente
fundamental: a rede de frio € constituida de elementos que sdo produtos da
especializacdo tecnoldgica, tais como camaras frigorificas, congeladores, geladeiras,
caixas isotérmicas, termdmetros e sensores de temperatura apropriados para esses
equipamentos. A utilizacdo, em larga escala, de seringas e outros insumos para a
aplicacdo dos imunobiolégicos também demanda programacdo, planejamento e
gerenciamento especializados. (BRASIL, 2001).

A necessidade de pessoal para exercer as atividades especificas de
vacinacdo e outras atividades a elas relacionadas, implica em componentes de
formacdo e de capacitacdo técnica dos profissionais para o planejamento e
coordenacao das atividades que incluem a supervisdo, investigacdo operacional e
epidemiologica, comunicacdo social, sistema de informacdo, vigilancia
epidemiologica e avaliagdo sistematica e rotineira para identificagdo dos problemas
advindos no desempenho das atividades e das propostas de recomendacfes aos
grupos de decisdo envolvidos no programa. (BRASIL, 2001).

No Brasil, o planejamento do PNI retine condi¢bes para resolver efetivamente
os problemas enfrentados pelos executores das acdes, sendo de responsabilidade
das trés esferas de governo: federal e estadual e municipal. As instancias federal e
estadual apdéiam técnica, operacional e financeira a esfera executora do Sistema
Unico de Salde (SUS), qual seja, os municipios. A instancia municipal é a
responsavel mais direta para a garantia de atencdo a saude de todos 0s seus
municipes e para fazer cumprir o preceito ético-doutrinario da integralidade prescrito
na Constituicdo Federal brasileira. (FUNASA, 1991), que menciona em seu art. 169:
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos para a promocao, protecdo e
recuperacao”. (BRASIL, 1988).

As competéncias do PNI, estabelecidas no Decreto n° 78.231 de 12/08/1976

consistem em:;

Implantar e implementar acdes do Programa, relacionadas com as vacinac¢des de
carater obrigatdrio; Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a
elaboragdo, implantacdo e implementagcdo do Programa de Vacinagédo (...);
Estabelecer normas bésicas para execucdo das vacinagdes; Supervisionar (...) e
avaliar a execucdo das vacinagBes no territério nacional (...); Analisar e divulgar
informacdes referentes ao PNI. (BRASIL, 2003, p. 24).
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A nivel local, o Programa de Imunizacdo tem suas competéncias voltadas
para a execucdo das atividades relacionadas com as vacinagbes de carater
obrigatério, desenvolvimento das acbOes estabelecidas pelo nivel nacional,
organizacao do setor de imunizacdo, administracdo das vacinas, orientacdes quanto
as reacdes vacinais, controle e conservagao da rede de frio, solicitagdo e distribuicéo
dos imunobioldgicos para as unidades de saude, controle dos cartbes vacinais, 0
controle dos faltosos*®, capacitacdo dos profissionais envolvidos com as atividades
de vacinacao (grifos nossos).

De forma especifica, a Instrugdo Normativa n° 2 da antiga FUNASA, de 30 de
janeiro de 2003 (BRASIL, 2003), que se refere a gestdo dos imunobiolégicos em

territério nacional, lista como competéncias do nivel municipal as seguintes:

. realizar a coordenacao do componente municipal do PNI;

Il. planejar, acompanhar as a¢fes de imunizagéo, de forma complementar aos niveis
federal e estadual, para sua area de jurisdigao;

[1l. participar no financiamento das a¢@es de imunizagdo, em sua area de jurisdigdo;
IV. coordenar e executar, em sua area de jurisdicdo, as a¢bes de imunizagbes
integrantes do PNI, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatdrias, as
estratégicas especiais, tais como campanhas e vacinagdes de bloqueio, além da
notificagdo e investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a
vacinacao;

V. orientar o pessoal técnico quanto aos procedimentos relacionados ao
planejamento, armazenagem, acondicionamento, conservacdo, distribuicdo e
aplicacdo dos imunobioldgicos, conforme orientagfes do Estado de jurisdigdo;

VI. manter e capacitar recursos humanos necessarios a execucdo das acdes de
armazenagem, acondicionamento, manipulacdo, transporte e aplicacdo dos
imunobioldgicos;

VII. receber, do Estado de sua jurisdi¢cdo, os imunobioldgicos, conferir a temperatura,
armazenar, conservar em equipamentos de refrigeragdo exclusivos para esta
finalidade e transporta-los sob condigbes técnicas adequadas, conforme orientacdes
do Estado de jurisdicéo;

VIII. zelar pela seguranga dos imunobiol6gicos sob sua responsabilidade e garantir a
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeragdo que os
acondicionam;

IX. aplicar os imunobiolégicos, exclusivamente, em acgbes e servicos de saude
publica, de acordo com as orientagdes técnicas do Estado de jurisdigéo;

X. supervisionar e acompanhar as a¢cdes de imunizacdes em salas de vacina
sob sua responsabilidade;

Xl. coletar, consolidar e analisar os dados provenientes das unidades de salde
locais;

XIl. alimentar, mensalmente, os Sistemas de Informag6es do PNI, conforme
orientagfes do Estado de jurisdi¢ao;

XIll. retroalimentar e divulgar as informacGes referentes ao PNI as unidades de
saude de sua area de jurisdicao;

XIV. controlar o estoque dos imunobiolégicos e informar, periodicamente, nos prazos
definidos pelo Estado de sua jurisdi¢cdo, o recebimento, a distribuicdo, o consumo e
eventuais perdas e saldos, para fins de reposic¢ao;

XV. coordenar e executar as atividades de comunicagdo e educacdo na area de
imunizacgdo, de abrangéncia municipal; e

XVI. apresentar, ao Estado de jurisdigdo, sempre que solicitado, relatorios técnicos
detalhados das atividades, objetos desta Instrugdo Normativa. (BRASIL, 2003).

1% para fazer o controle dos faltosos s&o registradas no cartdo controle informag8es sobre vacinagédo contidas no
Cartéo da Crianga, pois essas informagdes sdo Uteis para 0 acompanhamento e controle da vacinagdo das
criangas, bem como de referéncia na busca dos faltosos e, também, para organizar o arquivo permanente de
vacinagao.
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A seguir, se discutira o calendério basico de vacinacgdo infantil, qual seja, o
esquema de vacinacdo de rotina recomendado em cada pais ou regido — que,
quando elaborado e seguido, tem por objetivo a obtencdo de uma imunizacao

universal.

1.3 Calendario vacinal de criancas

O objetivo prioritario do PNI é controlar e erradicar as doencas
imunopreveniveis, tendo como meta operacional basica vacinar 100% das criancas
menores de um ano, com todas as vacinas disponiveis no Calendario Vacinal.
(BRASIL, 2003).

O Calendario Vacinal é organizado de forma a ordenar a sequéncia
cronoldgica das vacinas a serem administradas sistematicamente em um
determinado pais ou regido, levando em consideracdo a situacdo epidemiologica
das doencas imunopreveniveis na regido e a viabilidade operacional e financeira, o
que justifica os diferentes esquemas de vacinac¢ao observados em varias partes do
mundo. (FARHAT, 2000).

Sa (2005) lista algumas caracteristicas basicas de um “calendario vacinal
ideal”:

[...] protecdo contra as doencas das quais se propde defender; simplificacdo ao
maximo das doses e visitas necessarias aos servicos; aceitagdo pelos profissionais
de saude e pela sociedade; adaptagdo as necessidades da populagdo quanto as

caracteristicas epidemiolégicas, demograficas e socioecondmicas, e, finalmente,
atualizacé@o permanente. (SA, 2005, p. 19).

Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos em
funcdo de obrigacbes legais, da mudanca nos dados epidemiolégicos ou
decorrentes da progressiva incorporacdo de novas vacinas. Isso porque, no
estabelecimento de um calendéario vacinal, é necessario considerar 0s aspectos
fundamentais da vacinacdo, como: caracteristicas individuais e sociais da
populacao, perfil epidemiolégico das doencas regionais, e condi¢cdes de infra-
estrutura disponiveis. Feijo et al (2006) listam um conjunto de elementos e condigbes

importantes no planejamento de um calendario vacinal. Entre eles citam-se:

[...] do ponto de vista epidemiolégico, deve-se evitar um grande intervalo entre
vacinas sucessivas, iniciando-se 0 mais precocemente possivel, considerando a
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resposta imunolégica dos produtos em relagdo as idades, assim como a histéria das
enfermidades na populacdo. Para ser aceitavel, deve-se avaliar: habitos de
deslocamento da populagdo; as alteragBes climéaticas que interrompem atividades
comunitarias; crengas e costumes locais que possam representar um obstéaculo a
divulgacdo e execucdo. Em relagdo a questdes operacionais, o calendario deve
prever um minimo de visitas para um mesmo individuo e otimizar a administragao
simultanea de varias vacinas e de vacinas combinadas. Periodicamente, deve haver
uma atualizagao e revisao dos critérios estabelecidos, considerando-se as respostas
obtidas, assim como novas informacgdes cientificas, demonstrando a eficacia do
calendario estabelecido. (FEIJO et al, 2006, p. 4-5).

Existe o calendario vacinal recomendado pelo Ministério da Saude, que
corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a saude
publica do pais e garantidas publicamente pelo SUS, e que o utilizado como base na
avaliacdo do estado vacinal, objeto dessa dissertacdo. Entretanto, existem outros,
recomendados por sociedades diversas, como a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SPB) e a Sociedade Brasileira de Imunizacbes (SBIM), que incluem
imunobiolégicos ndo contemplados na oferta publica garantida pelo Ministério da
Saude, contendo dentre outras, recomendacdes de vacinas para varicela e hepatite
A,

Em 1977, no Brasil, foram definidas as vacinas obrigatérias para 0os menores
de 1 ano e foi aprovado o primeiro modelo da caderneta de vacinacdes, através da
Portaria 452/RN de 6 /12/1976 do Ministério da Saude. (FAHART, 2000).

Desde entdo, o calendario de vacinacdo das criancas, recomendado pelo
Ministério da Saude, vem sofrendo avanc¢os consideraveis, com a incluséo da triplice
viral (caxumba, sarampo e rubéola), hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B
(meningite). Em maio de 2002, foi contemplada no calendéario a vacina tetravalente
(difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus influenzae tipo B). (MARTINS, 2004).

Outra alteracdo bem mais recente, ocorrida em 2004, correspondeu a
inclusdo de uma segunda dose de reforco da DTP (difteria, tétano e coqueluche) e
de uma dose de triplice viral, para criancas de 4 a 6 anos de idade. (BRASIL, 2004).
No ano de 2010, duas novas vacinas serdo incluidas no calendario basico de
vacinacgao disponivel na rede publica de saude: a pneumocécica 10-valente e a anti-
meningococo C. A primeira sera oferecida a partir de mar¢o/2010 em todo o territorio
nacional e protege contra meningites e pneumonias, sinusite, otites e bacteremia
produzidas pela bactéria Pneumococo, entre outras doencas. A segunda, aplicada a

partir de agosto/2010, imuniza contra a doenca meningocécica. Nos primeiros 12

™ Os calendarios vacinais recomendados por essas sociedades podem ser vistos nos sites: www.sbp.com.br e
www.shim.org.br .


http://www.sbp.com.br/
http://www.sbim.org.br/
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meses apods a implementacdo, as novas vacinas serdo aplicadas em criancas
menores de dois anos de idade. A partir de 2011, elas fardo parte do calendério
basico de vacinacdo da crianca especifico para os menores de um ano?, que
passarda a ser constituido entdo por 13 imunobiolégicos para proteger contra 19
doencas. (BRASIL, 2009). O Ministério da Saude também disponibiliza, nos Centros
de Referéncias de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), produtos imunobiolégicos de
moderna tecnologia e alto custo, com intuito de beneficiar a populacdo brasileira
que, por motivos biologicos especificos, sdo impedidos de usufruir dos beneficios
dos produtos que se encontram na rotina disponibilizados na rede publica®®.

Incluindo as novas vacinas disponibilizadas publicamente pelo sistema a partir
de 2010, a oferta total do PNI e considerando as imuniza¢cBes especiais ofertadas
através dos CRIE, passara a ser de 28 tipos de vacinas (nhacionais e importadas). O
Ministério da Saude informa que este nimero serd 30% maior que em 2002, quando
eram oferecidos 18 tipos, atribuindo o crescimento ao esfor¢o e investimento do pais
para desenvolver novas vacinas e ao aumento da capacidade de producéo ocorrido
nos ultimos anos. Refor¢cando este argumento, relata que o investimento brasileiro
em pesquisas para o desenvolvimento e aprimoramento de vacinas aumentou mais
de 1.216% em cinco anos: em 2003, o governo federal investiu R$ 1,6 bilhdo em
estudos na area, com estes valores saltando para R$ 21 bilhdes em 2008. (BRASIL,
MS, 2010)*.

Na época da realizacdo desta pesquisa, 0 calendario basico de vacinacao
(BRASIL, MS, 2006), recomendado pelo PNI para a populacdo infantil®,
contemplava 11 doencas imunopreveniveis: tuberculose, hepatite B, paralisia infantil,
rotaviroses, difteria, tétano, coqueluche, formas graves de infeccbes por
Haemophilus influenzae, febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola, conforme

mostrado no Quadro 1 abaixo®®,*’.

12 Informacdes obtidas através do Boletim SVS em Rede, nimero 70, fevereiro de 2010. Disponivel in:
http://189.28.128.179:8080/svs_informa/edicao-70-fevereiro-de-2010-1

'3 para maiores detalhes destes produtos, ver: www.bvsms.saude.gov.br

% Informagdes obtidas a partir do site
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTIC
1A=11080

> O Ministério da Satde preconiza desde 2004 outros calendarios vacinais para a populagao de adolescente,
adultos e de idosos, que estéo disponiveis, respectivamente, em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21463 e
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21464.

'® O Ministério da Satide também disponibiliza, nos Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais
(CRIESs), produtos imunobiolégicos de moderna tecnologia e alto custo, com intuito de beneficiar a populagao


http://www.bvsms.saude.gov.br/
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=11080
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=11080
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21463
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21464
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IDADE VACINAS [ DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG - ID dose Unica Formas graves de tuberculose
Ao nascer - - .
Vacina contra hepatite B (1) 12 dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 22 dose Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras

Vacina tetravalente (DTP + Hib) (2) 12 dose : < S
infeccdes causadas pelo Haemophilus influenzae
2 meses tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (Vacina Oral de Rotavirus 12 dose Diarréia por Rotavirus

Humano) (3)
Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras

Vacina tetravalente (DTP + Hib) 22 dose infeccdes causadas pelo Haemophilus influenzae
tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus 22 dose Diarréia por Rotavirus

Humano) (4)
Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras

Vacina tetravalente (DTP + Hib) 32 dose infecgdes causadas pelo Haemophilus influenzae
6 meses tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 32 dose Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina contra hepatite B 32 dose Hepatite B
9 meses Vacina contra febre amarela (5) dose inicial Febre amarela
12 meses SRC (triplice viral) dose Unica Sarampo, rubéola e caxumba
15 meses VOP (vacina oral contra pélio) Reforgo Poliomielite (paralisia infantil)
DTP (triplice bacteriana) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
PR DTP (triplice bacteriana 2° reforco Difteria, tétano e coqueluche
SRC (triplice viral) Refor¢o Sarampo, rubéola e caxumba
10 anos Vacina contra febre amarela Reforco Febre amarela

Observagdes: (1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas
primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema béasico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos
de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose. (2) O esquema de
vacinacao atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente e dois reforcos com a Triplice
Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e 0 segundo entre 4 e 6 anos. (3) E possivel administar a
primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a
14 semanas de vida).(4) E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a partir de
3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo preconizado entre
a primeira e a segunda dose é de 4 semanas.(5) A vacina contra febre amarela esta indicada para criancas a
partir dos 09 meses de idade, que residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transi¢do (alguns municipios dos estados: PIl, BA, MG, SP, PR, SC e
RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco,
vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

Quadro 1 - Calendario vacinal da crianca do Ministério da Saude, 2006
Fonte: Brasil (2006). Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21462)

Na portaria ministerial n°® 1602, de 12/07/2006, que revisava a Ultima versao
do calendério vacinal do Programa Nacional de Imunizagdo, encontrava-se ainda

disposto que o cumprimento do calendario é de carater obrigatério, devendo ser

comprovado através de atestado de vacinacdo emitido por servicos publicos de

saude ou pelas clinicas privadas de vacinacdo, desde que estejam de acordo com a

brasileira que, por motivos bioldgicos especificos, sdo impedidos de usufruir dos beneficios dos produtos que se
encontram na rotina disponibilizados na rede publica. Para maiores detalhe destes produtos, ver:
www.bvsms.saude.gov.br

' O Ministério da Saude preconiza desde 2004 outros calendarios vacinais para a populacao de adolescente,
adultos e de idosos, que estéo disponiveis em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21463 e
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21464.


http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21462
http://www.bvsms.saude.gov.br/
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21463
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21464
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legislacdo vigente. Esse atestado deve conter a identificacdo da unidade de
atendimento, do imunobiolégico administrado, do laboratério produtor, o nimero do
lote, necessitando ser assinado pelo médico e/ou enfermeiro responsavel pelo
servico. (BRASIL, 2006).

E tomando por base a observancia ao calendario que se configuram os
atrasos vacinais e as oportunidades perdidas de vacinac¢do, melhor discutidos na

secdo subsequente.

1.4 Atrasos vacinais e oportunidades perdidas de vacinacao

Vacinar uma crianca tem duas finalidades: imunizd-la e fazer dela um
elemento de imunidade que, quando esta suficientemente elevada, constitui uma
barreira eficaz a difusdo das doencas imunotransmissiveis na coletividade. A crianca
nao vacinada corre o risco maior, como também diminui a resisténcia na rede de
imunidade comunitaria. (FERREIRA, 2007). Desse modo, a vacina protege a pessoa
vacinada e a comunidade, reduzindo a transmissdo do agente infeccioso, conferindo
protecdo indireta aos ndo vacinados, através da chamada imunidade coletiva.

Para conferir uma adequada protecdo imunoldgica as criancas € necessario
completar o esquema vacinal, o que implica em varios retornos aos servicos de
salde para a aplicacao das vacinas. Criancas (ou adultos) que ndo comparecem aos
retornos pré-agendados pelas salas de vacinagdo que a atendem, s@o consideradas
faltosas ao programa de imunizacéo e fortes candidatas a ficarem em uma situacao
de atraso vacinal.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o atraso vacinal configura-se
gquando uma criangca nao recebeu algumas das vacinas que estavam indicadas e
programadas para ela, conforme preconizado pelo calendario vacinal vigente.

Com vistas a delimitar o foco deste estudo, um conjunto de outros conceitos
correlatos merece destaque, sao eles:

e Vacinacdo de acordo com a idade — Vacinas administradas até 30 dias

depois da idade recomendada para cada vacina.
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e Vacinacdo atualizada — Todas as vacinas previstas para determinada
idade, mas administradas com um atraso superior a 30 dias em relacdo a pelo
menos uma vacina.

e Tempo de subvacinacdo — Tempo total em meses que uma crianga passou
sem uma dada vacina, para além dos 30 dias de tolerancia. (TEIXEIRA et al, 1997).

O Ministério da Saude também trabalha com prazo de trinta dias para
caracterizar o atraso vacinal. (BRASIL, 2001). Entretanto, autores, como Molina et al
(2007) recortam outros intervalos temporais, exigindo cuidado para comparacao
entre estudos. Estes pesquisadores classificam crianca em atraso vacinal da
seguinte maneira:

e Em atraso vacinal (EAV) — atraso de 15 dias ou mais do preconizado no
calendario de vacinacao;

¢ Vacinada com atraso (VCA) — criancas vacinadas que receberam a vacina
apos 15 dias ou mais da data preconizada no calendario de vacinacéo;

e Em dia (ED) — criangas que receberam a vacina com a idade preconizada
ou até 15 dias apoés a data referida no calendario de vacinacao.

No caso dessa disseracédo, foi tomado por base como periodo para definicao
do atraso, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A fim de reduzir os impactos epidemioldgicos decorrentes dos atrasos
vacinais e da ndo imunizacdo, o Programa Nacional de Imunizacéo estabelece ainda
gue, embora todos os grupos de idade merecam atencéo, cuidado especial deve ser
adotado aos menores de um ano. O acompanhamento das criancas faltosas a
vacinagdo deve ser realizado quinzenalmente, de acordo a realidade de cada
servico, adotando como método de trabalho a busca ativa, através de visitas
domiciliares, envio de carta ou aerograma, ou até mesmo chamadas por meios de
outros grupos e organizacbes da comunidade, para atualizar o esquema vacinal.
(BRASIL, 2001).

Os profissionais responsaveis pelas salas de vacinagdo devem aproveitar
todas as oportunidades para vacinar criangas, gestantes, trabalhadores e idosos,
seja na unidade de saude ou no domicilio. Articular estratégias de divulgacao junto a
comunidade sobre a importancia das vacinas e sobres as medidas para a promogao
a saude em geral, através de reunides com a comunidade, uso de radio comunitaria,

distribuicdo de material educativo e sempre reforcando junto a essas estratégias a
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busca dos faltosos na vacinacdo € fundamental também para minimizacdo deste
problema. (FIGUEIREDO, 2007).

Ainda que a busca de faltosos seja um importante instrumento para o
combate aos atrasos vacinais e falhas na imunizacdo, é importante destacar,
contudo, que a situacao de faltoso pode se configurar apenas em uma questao de
registro. Essa situacdo — a de faltoso — se faz presente a partir da constatacao pela
equipe do servico de saude, do ndo retorno de uma crianca agendada para uma
nova imunizacdo em uma dada ocasido. E € possibilitada pelo arquivamento do
“espelho” do cartdo de vacinacdo que fica depositado na unidade de salde da
localidade onde o menor reside. A familia, contudo, pode ter buscado
espontaneamente essa imunizacdo em outra unidade ou a crianca pode ter sido
percebida com a vacina em atraso em um contato qualquer com o0s servicos de
saude, sendo aproveitado o momento, para a devida atualizacdo do calendario.
Neste caso, a criangca estd com a vacinacdo em dia, mas o registro desta néo. E
essas situacdes acontecem pelo fato de ndo haver um sistema informatizado e falta
de comunicacéo entres os profissionais das unidades de saude.

Estudo de Maia (1994 apud FIGUEIREDO, 2007) envolvendo entrevistas com
familiares de criancas faltosas no esquema béasico de vacinacao revelou falhas nos
registros das fichas-controle das salas de vacina de criangas menores de cinco
anos. Foi constatado, também, falhas na comunicacéo entre as unidades de saude.

Diversos autores tém se dedicado ao estudo dos fatores relacionados aos
atrasos vacinais e a ndo vacinacio, tanto no plano internacional. (NIGENDA-LOPEZ
et al., 1993; LIEU et al., 1994; TEIXEIRA et al., 1997; KIM et al., 2007), quanto no
Brasil (SZWARCWALD; VALENTE, 1985; ARANDA, apud FARHAT et al., 2001, p. 94;
MORAES et al., 2003; SA, 2005).

Estudo publicado em 1997, por Nigenda-Lopez, Orozco e Leyva, faz uma
revisao critica da literatura internacional publicada entre 1950 e 1990 relativa aos
motivos da ndo vacinagdo, listando como 0s principais, nos paises menos
desenvolvidos, os seguintes: (a) aspectos das politicas de imunizacdo locais; (b)
aspectos culturais e mitos (tais como a crenca de que o sarampo era uma doenca
in0cua ou que uma determinada vacina era desnecessaria), bem como o medo das
reacfes as vacinas; e, (c) baixa informagdo e conhecimentos sobre as vacinas.
Estes autores também consideraram fundamental o papel do profissional de saude,

principalmente dos meédicos, no acesso a informacdo por parte da populacdo e
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referiram que o desenho de programas de educacgdo para a saude deveria contar
com as caracteristicas sociais e culturais especificas das comunidades com as quais
trabalhavam.

Para Teixeira et al. (1997, p. 16), varios fatores estdo associados a
subvacinagao, podendo ser agrupados em 3 grandes grupos, a saber: “(1) fatores
ligados as caracteristicas da populacdo; (2) barreiras relacionadas ao sistema de
saude e (3) atitudes dos profissionais de saude”.

Outros autores, como Moura da Silva et al. (1999), também dividem as
causas dos atrasos vacinais e da nao vacinacao infantil em trés grandes grupos,
genericamente classificado como: (1) fatores relacionados com os usuarios, que
incluem desde caracteristicas socio-demograficas da mée e dos familiares a
conhecimentos e atitudes em relacdo a vacinacdo; (2) fatores estruturais
relacionados aos servi¢cos de saude; e (3) oportunidades perdidas de vacinacéo.

Os fatores ligados as caracteristicas da populacdo que se associam aos
atrasos vacinais podem ser citados: baixo conhecimento sobre as vacinas e
importancia da imunizacdo; baixo nivel soécio-econdmico-cultural familiar, que
dificulta o pleno entendimento das orientagdes eventualmente recebidas ou se
associa a dificuldades em arcar com o0s custos de transporte, prejudicando o
comparecimento regular; residéncia em area rural; mudanca freqiente de domicilio;
e residéncia ha menos de um ano na &rea; pertencimento a minorias étnicas e
religiosas; familia uniparental, extremos de idade materna, sobretudo maes
adolescentes; baixa escolaridade materna; grande numero de filhos, em particular de
irmados mais velhos; maior nimero de moradores no domicilio; ambos os pais
trabalhando e conflitos trabalhistas motivados pela perda de dias de trabalho para o
cuidado dos filhos, o que dificulta um adequado e regular acompanhamento da
saude infantil; auséncia de seguro-saude; medos quanto a seguranc¢a da vacinacdo
ou temor das injecdes, etc. (TEIXEIRA, 1997; SILVA, 1999).

Segundo estes estudos, a vacinacgao infantil depende da visita das criancas a
unidades de saude que oferecem esses servicos e, consequentemente, da
aderéncia dos pais/responsaveis a idéia de manter o cartdo de vacinacdo em dia,
em qualquer faixa etaria. Por conseguinte, depende, dentre outros fatores, dos pais
compreenderem a importancia da vacinagao, aceitar sua importancia e segurancga, e
da sua disposi¢do de conduzir as criangas as unidades de vacinagéo e ali obterem

sua imunizagao.
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Em trabalho realizado por Yara et al. (2008), no municipio de Sdo Paulo,
durante a segunda etapa da campanha de multivacinacdo do ano de 2007, em
varias unidades de saude sobre os fatores associados a ndo vacinacao, os autores
constataram que a populacédo conhece da importancia da vacinagédo, e mesmo assim
ndo cumpre o calendario de vacinacdo ou, deixam as vacinas de seus entes em
atraso. Quando indagados do por que do atraso, as principais justificativas estéo
relacionadas a dificuldade de acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Ja no que se refere aos fatores de atraso vacinal e nao vacinacao,
relacionados ao sistema de saude podem ser lembrados: retardo no agendamento
das consultas, filas e longo tempo de espera; dificuldades de acesso por distancia
ou horario de funcionamento (por exemplo, falta de consultas noturnas ou nos finais
de semana); descoordenacdo entre servicos como, as unidades de vacinacao e as
unidades locais de saude, entre as quais o Programa Saude da Familia (PSF); falha
nos sistemas de deteccdo e de busca dos faltosos; falta de imunobiolégicos;
burocracia e outros elementos ligados a organizacédo local do servico de imunizacéo,
como dias fixos para a administracdo de algumas vacinas; aplicacdo de certos
imunobiolégicos apenas em unidades determinadas de saude, obrigando o
deslocamento por vérios servi¢os. (TEIXEIRA, 1997; SILVA, 1999).

Por fim, a participacdo de profissionais responsaveis pelas salas de vacinas e
daqueles envolvidos com a assisténcia a saude em geral e da comunidade, € outro
elemento envolvido nos atrasos e fundamental para a consisténcia do programa de
imunizagcdo, com isso se obtendo uma adequada cobertura vacinal e protecao
imunolégica da populagdo. Em termos das atitudes dos profissionais de saude
podem ser citadas como causas associadas ao atraso vacinal as oportunidades
perdidas de vacinacgao, conceitos errados e falsas contra-indicacdes.

Especificamente em relacdo as praticas dos profissionais de saude, Sa (2005,
p. 30) menciona que varios estudos apontaram atitudes negativas, tanto dos
familiares quanto dos profissionais de salde e cita que estudo de Bate et al,
mencionado por Nigenda-Lépez et al. (1997), identificou que 52% dos pais
apresentavam ansiedade a respeito de uma determinada vacina e que, em 25%
deles, foram os proprios profissionais médicos que aconselharam a ndo tomar a
vacina. Assim, a preocupacao da populacdo e dos profissionais quanto a seguranca
das vacinas € um fator a ser tratado com cuidado pelos gestores, sendo importante

um trabalho de esclarecimento permanente dos profissionais de saude sobre a
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seguranca, a eficacia e os intervalos das vacinas, para diminuir a ocorréncia de
atraso vacinal e de oportunidades perdidas de vacinagéao.

Apoiadas em conceitos desatualizados, as falsas contra-indicactes
contribuem com a perda de oportunidade de vacinacdo e o consequente prejuizo da

cobertura vacinal. S&o exemplos destas. (BRASIL, 2001, p.16):

« Doencas benignas comuns: resfriados, diarréia leve, doencas de pele como o
impetigo ou a escabiose

Estado febril

Desnutricdo

Amamentacao

Vacinacao contra raiva em andamento

Doenca neurolégica estavel ou pregressa, com sequela presente

Antecedente familiar de convulsdo

Tratamento sistémico com corticdide com baixas doses

Alergias, a ndo ser as relacionadas com componentes da vacina e as reacdes
alérgicas sistémicas e graves

+ Alergia a penicilina

* Internagdo hospitalar

+ Vacinagéo prévia

O atraso vacinal pode decorrer também de uma oportunidade perdida.
(OPAS, 1991; SANTOLI et al.,, 1998, DANIELS et al., 2001). Para conceituar
oportunidade perdida de vacinacéo, a Organizacdo Panamericana de Saude (1991),
que a mesma ocorre quando uma criancga visita uma unidade de saude e ndo recebe
as vacinas para ela indicada naquele momento. Hutchins (1993 apud FARHAT,
2000) afirma que oportunidade perdida € quando uma pessoa candidata a
imunizacdo e que nao apresenta contra-indicacdo, vai a uma unidade de saude e
nao recebe as vacinas necessarias.

Segundo S& (2005, p. 25), diversas questdes relacionadas as atitudes dos
profissionais de salde, ao local estabelecido para a sala de vacina, aos horarios
disponiveis para vacinacdo, ao numero de profissionais em servico, ao tempo de
espera, ao estoque de vacinas, etc., podem estar favorecendo ou dificultando a
recuperacéo de oportunidades de vacinacao.

Alguns fatores que podem levar as oportunidades perdidas citadas por

Aranda:

(a) administracdo ndo simultdnea de vacinas, que ndo se justifica porque os
imunobiolégicos mantém a mesma imunogenicidade, ainda que aplicados no mesmo
momento; (b) falsas contra-indicagbes de vacinas, geralmente reflexos da néo
atualizacdo e desconhecimento dos profissionais que atuam em salas de vacinas e
na assisténcia sobre as poucas verdadeiras contra—indicagﬁeslg; (c) atitudes

18 Segundo o Ministério da Saude (1998), as verdadeiras contra-indicagdes sao:

a) Vacinas com agentes vivos (bacterianas e virais) em pacientes imunossuprimidos e gravidas.

b) Vacinas Virais ou bacterianas que causaram anafilaxia grave em dose anterior ou componente vacinal.
¢) Encefalopatia apds vacina pertussis (coqueluche) nos sete dias iniciais de aplicagéo.
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negativas dos profissionais de salde, expressas, por exemplo, quando o profissional
da sala de vacina ndo abre um frasco de vacina com dez doses para aplicar em um
Unico paciente, a fim de ndo desperdicar o restante do frasco e agendando a crianca
para outro dia; pouco esclarecimento sobre a importancia da vacinacdo na
prevencdo de doengas infantis; comparecimento ao atendimento de pediatria ou de
outras especialidades, sem que os profissionais verifiquem a atualizacdo do cartdo
vacinal e orientem sobre a necessidade de sua atualizacéo; (d) problemas logisticos
como a localizacdo da sala de vacina distante/fora do espag¢o do local de
atendimento assistencial da crianca; horario de funcionamento da sala de vacinagéo
geralmente em horarios comerciais; déficit de recursos humanos; fluxo de
atendimento, com agendamento prévio como fluxo obrigatério para o atendimento da
sala de vacina; registros de vacinas desatualizados; falta de vacinas e paciente
internado; (e) recusa de familiares e de pacientes, motivada por falta de informacéo
dos familiares sobre os riscos das doengas imunopreveniveis e a importancia da
vacinacao para sua prevenc¢ao, mitos sobre a seguranga das vacinas e suas contra-
indicacbes. (ARANDA apud FARHAT et al, 2000, p. 94).

Estudo realizado pela OMS (WHO, 1993) acerca das oportunidades perdidas,
relata que dentre as causas mais importantes levantadas encontram-se: falhas na
administracdo simultanea de vacinas (22%); falsas contra-indicacées (19%); fatores
ligados as préticas de profissionais (16%) e problemas logisticos (10%).

Em nosso meio, S& (2005) realizou um estudo sobre as oportunidades
perdidas de vacinacdo e os fatores possivelmente relacionados a estas e aos
atrasos vacinais, junto a clientela de um hospital pediatrico terciario do municipio do
Rio de Janeiro, onde também funcionava um CRIE (Centro de Referéncia em
Imunobiol6gicos Especiais). Foram realizadas entrevistas com 0s responsaveis
pelas criangas de 0 a 59 meses, atendidas de primeira vez nessa Unidade, e, com
os profissionais de saude que trabalhavam no ambulatério e no CRIE. A autora
encontrou que, de um total de 96 criancas cujos responsaveis foram entrevistados,
91,7% havia trazido o cartdo de vacinas no dia da consulta, mas apenas 18,2%
tiveram o cartdo efetivamente verificado por um profissional de saude. Do total
avaliado, 12 criancas foram consideradas oportunidades perdidas de vacinacdo
(12,5%). Dezoito dos 33 profissionais de saude entrevistados (54,5%) afirmaram que
sempre solicitam o cartdo de vacinas. Foram feitas algumas perguntas que visavam
avaliar a conhecimento do calendario de vacinacdo e das contra-indicacdes; as
guestbes estavam todas corretas em 12,1% e 485% das entrevistas dos
profissionais, respectivamente. A causa mais frequente de OPV observada no
referido estudo esteve ligada as praticas dos profissionais de saude quanto a

avaliacdo da situacao vacinal das criancas, mas outros fatores tais como as falhas

Essas contra-indicagBes podem ser consultadas em: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia
Epidemioldgica dos Eventos Adversos PGs-Vacinacao. Brasilia, Fundag¢éo Nacional da Saude, 1998.
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de conhecimento das vacinas do calendario oficial e o desconhecimento do papel do
CRIE na vacinacao de rotina foram também identificados.

1.5 Programa de imunizagdo em Umuarama-PR

O municipio de Umuarama, fundado em 25 de julho de 1960, localiza-se no
Noroeste do Estado do Parana, ocupando uma area de 1.233km?. Pertence a 122
Regional de Saude®, composta por 22 (vinte e dois) municipios, sendo seu

municipio sede (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Mapa do Estado do Parand com seus municipios e respectivas regionais
de saude

Fonte: Adaptado de SESA, 2008. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=119

9 As Regionais de Satide, em niimero de 22 em todo o Estado do Parana, constituem a instancia administrativa
intermediaria da SESA/ISEP. Conforme descrito na pagina eletronica da Secretaria de Estado da Saude do
Parana, seu papel € menos o de executar agdes e servigos de salde e mais de apoio, cooperagdo técnica e
investimentos nos municipios e nos consorcios. Os municipios, isoladamente ou aglutinados em maédulos
intermunicipais, devem assumir todas as acdes e servicos que possam por eles ser absorvidos. A Regional de
Saulde cabe desenvolver a inteligéncia necessaria para apoiar 0 municipio em todas as areas e para influenciar
na gestéo das questfes regionais, fomentando a busca continua e crescente da eficiéncia com qualidade.


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=119
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Figura 2 - Mapa do municipio de Umuarama e demais municipios componentes da
122 regional de saude do Parana

Fonte: Adaptado de SESA, 2008. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=119

A cidade de Umuarama possuia uma populacdo estimada em 99.607
habitantes (IBGE, 2007), com a distribuicdo etaria disposta conforme Tabela 1 a
seguir. Criancas menores de 5 anos correspondem a 6% do total da populacéo,
sendo os menores de 1 ano pouco mais de 1% da populagdo do municipio.

Tabela 1 - Municipio de Umuarama, populacdo residente por faixa etaria e sexo,

2009
Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
Menor 1 ano 561 537 1098 1,1
1 a4 anos 2493 2379 4872 49
5a9anos 3720 3556 7276 7,3
10 a 14 anos 3815 3788 7603 7,6
15a 19 anos 4124 4110 8234 8,3
20 a 29 anos 8850 8857 17707 17,8
30 a 39 anos 7450 7990 15440 15,5
40 a 49 anos 6514 7513 14027 14,1
50 a 59 anos 4903 5885 10788 10,8
60 a 69 anos 3291 3597 6888 6,9
70 a 79 anos 1872 2122 3994 4,0
80 anos e mais 785 895 1680 1,7
Total 48378 51229 99607 100,0

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, apud Cadernos de Informag8es de Salude do Ministério da Saude, 2007.%

%0 para maiores detalhes, acessar www.datasus.gov.br


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=119
http://www.datasus.gov.br/
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O numero de nascidos vivos, uma informacédo importante para os célculos da

cobertura vacinal no menor de um ano, vem caindo continuamente desde 2000

(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero de nascidos vivos - Municipio de Umuarama - 1997-2006

Ano

Numero de Nascidos Vivos

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

1618
1495
1522
1557
1424
1382
1367
1316
1267
1034

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, apud Cadernos de Informag8es de Saude do Ministério da Saude, 2009.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos a mortalidade proporcional por faixa

etaria e segundo o grupo de causas, revelando que entre as criancas de 1 a 5 anos

no municipio de Umuarama houve mortes por doencas do aparelho respiratorio e

doencas originadas no periodo perinatal. Doencas infecciosas e parasitarias, onde

estdo incluidas as condicdes mais relevantes em termos de controle direto por

imunizacdes, ndo apresentou 6bitos no ano em questao.

Tabela 3 - Mortalidade proporcional (%) por faixa etaria e segundo grupo de causas -
CID10 — 2006 do Municipio de Umuarama — Parana

Menor 65e 60 e

Grupo de Causas 1 la4 5a9 10al4 15al19 20a49 50a64 mais mais Total
I. Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias 51 3,0 2,6 2,6 2,9
Il. Neoplasias (tumores) 24,2 23,2 13,8 145 16,4
IX. Doengas do aparelho
circulatério 15,2 42,4 39,2 40,2 32,5
X. Doengas do aparelho
respiratério 4,8 50,0 100,0 3,0 8,1 13,2 13,0 10,0
XVI. Algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal 71,4 - - 2,7
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 100,0 100,0 38,4 51 4,5 43 135
Demais causas definidas 23,8 50,0 14,1 18,2 26,7 254 220
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM, Sistema de Informac¢éo de Mortalidade, DATASUS, 2009.
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O municipio de Umuarama é centro de referéncia na area de saude publica e
privada na sua regido. Segundo dados do DATASUS, tomando por base o CNES, o
municipio apresentava, em dezembro de 2009, 289 estabelecimentos de saude, com

a seguinte distribuicdo segundo esfera administrativa (Tabela 4):

Tabela 4 - Estabelecimentos de saude por esfera administrativa — Umuarama —
dezembro de 2009%

Esfera Administrativa Ne %
Federal 0 0,0
Estadual 2 0,7
Municipal 36 12,5
Privada 251 86,9
Total 289 100,0

Fonte: DATASUS (2010)

O municipio encontra-se habilitado na gestédo plena do sistema de saude, que
é coordenado pela Secretaria do Desenvolvimento Social, que se divide em cinco
subsecretarias: Vigilancia em Saude; Média e Alta complexidade; Assisténcia
Farmacéutica; Atencdo Béasica e Gestdo de Recursos Humanos. (UMUARAMA,
2009).

O Programa de Imunizacdo de Umuarama se institucionalizou por volta dos
anos 90. Na época, era coordenado e executado pelo Estado, ou seja, 0s
profissionais da 12° Regional de Saude eram responsaveis pela vacinacdo do
municipio. A partir da municipalizacdo, a Secretaria Municipal da Saude passou a
ser responsavel pelo Programa de Imunizacdo. Foram implantadas, desde entéo, 23
unidades, sendo 15 unidades basicas de salude e oito credenciadas ao Programa
Saude da Familia e, dentre todas estas unidades, 21 desenvolvem acdes de
imunizac&o?.

Segundo informacgdes colhidas junto a coordenadora do Programa de
Imunizagdo, o funcionamento do mesmo ocorre por meio do fornecimento das
vacinas pelo Estado para a Secretaria Municipal da Saude, que as distribui para as
unidades de saude; as acfes especificas de vacinacdo apenas funcionam duas
vezes na semana, as tercas-feiras e quintas-feiras, o que gera dificuldades de

acesso e pode vir a contribuir para os atrasos vacinais.

I Inclui todos os estabelecimentos de satde, independe do nivel de atengéo.
22 Informacgéo colhida junto a Coordenagéo do Programa de Imuniza¢des em Umuarama-PR
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O municipio possui uma unidade que é referéncia em imunizacdes, localizada
na Unidade Béasica de Saude Posto Central. Nesta unidade, o funcionamento é de
segunda a sexta-feira em horario comercial, e ha fornecimento de vacinas do
calendario basico preconizadas pelo Ministério da Saude e também, do leque de
imunizacdes fornecidas pelo Centro Nacional de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
A rede de frio do municipio € centralizada e localizada nessa Unidade de Referéncia
em Imunizacgdes.

As vacinas BCG e hepatite B, por possuirem indicacdes de aplicacdo o mais
precoce possivel, sdo realizadas pelos funcionérios dessa unidade, em todas as
maternidades do municipio, caso 0s recém-nascidos ndo possuam contra-indicacées
as mesmas (por exemplo, peso de nascimento inferior a 25009, no caso da BCG).

Atividades sistematicas de busca de faltosos séo realizadas pelo Centro de
Saude Escola, por haver académicos em projetos de extensdo que realizam esse
tipo de acdo. Nas demais, néo foi possivel obter informacges sobre sua realizacao,
ainda que se acredite que o mesmo acontece também nas unidades de PSF, como
parte do processo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantis,
seja nas consultas, seja nas visitas domiciliares das equipes.

As informagdes obtidas junto ao DATASUS sobre a cobertura vacinal do
municipio, para os menores de um ano e referentes ao periodo 1997-2006, podem

ser observadas na Tabela 5 abaixo.

Tabela 5 - Municipio de Umuarama, cobertura vacinal (%) por tipo de imunobiolégico
nos menores de um ano, 1997-2007

Imunobiol6gicos 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

BCG (BCG) 127,7 113,0 1123 1476 156,6 149,3 126,8 1099 109,7 96,9

Contra Febre Amarela (FA) 05 02 _ 71 - - - 499 938

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 46 1072 974 384 0.2 04 0.2 01

Contra Hepatite B (HB) 471 1089 87,6 954 97,0 1018 1053 988 100,6 90,5

Contra Influenza (Campanha) (INF) 624 728 747 792 816 856 825 841

Contra Sarampo 150,9 1149 103,6 1000 103,5

Dupla Viral (SR) 03

Oral Contra Poliomielite (VOF) 1105 988 1039 973 97,2 1051 1056 1054 1050 1017

Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP) 923 971 982 1019 1084 1006 989 1010 98.4

Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP) 1038 935 970 1016 994 1015 914 1010 968 99.2

Oral de Rotavirus Humano (RR) 547 774

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)
Triplice Bacteriana (DTP)

59,1 1044 106,8 1049 1051 101,6



104,5
Triplice Viral (SCR)

Triplice Viral (campanha) (SCR)

Totais das vacinas contra tuberculose

Totais das vacinas contra hepatite B

Totais das vacinas contra poliomielite

Totais das vacinas c/coqueluche, difteria e tétano
Totais das vacinas contra sarampo e rubéola

Totais das vacinas contra difteria e tétano

98,3

102,0

112,5

95,7

106,6

38,6 0,1

1058 1111

106,9

72,7

116,0

44

110,8

109,7
100,6
105,0
105,1
110,8

105,1

106,5

96,9
90,5
101,7
101,6
106,8

101,6

Fonte: PNI, apud Cadernos de Informacdes de Saude do Ministério da Saude, 2009.
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A seguir, estdo expostos 0s objetivos desta pesquisa e detalhados os

caminhos metodoldgicos utilizados para sua concretizacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os fatores relacionados ao atraso vacinal de criancas
acompanhadas no Programa de Imunizacbes do Centro de Saude-Escola de

Umuarama-PR.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer os fatores relacionados ao atraso vacinal, referidos pelos
responsaveis das criangas nessa situagao e profissionais atuantes nesta Unidade;

e |dentificar a freqiéncia do atraso vacinal e as imuniza¢des envolvidas nos
atrasos em menores de dois anos cadastrados na sala de imunizac¢des do Centro de
Saude-Escola;

e Elaborar proposicbes que possam auxiliar intervencdes nos fatores

relacionados ao atraso vacinal na unidade em questao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

O estudo foi executado por meio de uma pesquisa de carater exploratorio,
com abordagem qualitativa, no periodo de junho a outubro de 2009.

De acordo com Matias-Pereira (2007), a pesquisa de abordagem qualitativa é
utiizada para investigagbes empiricas, uma vez que pretende descrever,
compreender e interpretar o objeto de pesquisa em um processo de reflexdo critica.

A pesquisa qualitativa parte do entendimento de que existe uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, ou seja, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em nameros.
A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo pressupostos
basicos no processo de pesquisa qualitativo. O ambiente natural é fonte direta para
a coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave. Os pesquisadores tendem
a analisar seus dados indutivamente e o processo e seu significado € o foco da
abordagem. (MATIAS-PEREIRA, 2007).

De acordo com Ludke e André (1986, p.05), o papel do pesquisador é
precisamente o de “servir como veiculo inteligente e ativo entre 0 conhecimento
acumulado na é&rea e as novas evidéncias que serdo estabelecidas a partir da
pesquisa”. Assim, a pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritivos,
obtidos no contato direto do pesquisador com a situacao estudada, enfatizando mais
o processo do que o produto e preocupando-se em retratar a perspectiva dos
participantes. Cinco caracteristicas basicas configuram o conceito de pesquisa

qualitativa:

[...] 1. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados
e o0 pesquisador como seu principal instrumento supondo contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situagdo que estd sendo
investigada; 2. Os dados coletados sdo predominantemente descritivos; 3. A
preocupacdo com o processo € maior do que com o produto; 4. O “significado” que
as pessoas dao as coisas e a vida sdo focos de atencdo especial pelo pesquisador;
5. A andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo. (LUDKE; ANDRE,
1986, p. 11-13).
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Assim, a pesquisa qualitativa considera uma relagdo dinadmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito. A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de

significados sé@o basicos no processo de pesquisa qualitativa. (SILVA, 2000).

3.2 Populacéo de estudo

O local escolhido para este estudo foi o0 municipio de Umuarama-PR, local de
residéncia e atuacdo profissional da pesquisadora, o que facilitou seu acesso aos
dados e a populacado de estudo.

A investigacdo foi realizada no Centro de Saude-Escola de Umuarama, que
possui uma parceria com a Secretaria Municipal da Salde e existe desde 2001,
realizando em torno de 350 vacinacfes/més de criancas e adultos. Esta Unidade é
vinculada a Universidade Paranaense, constituindo-se em um campo de estagios e
praticas curriculares para estudantes de graduacdo dos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Psicologia e Nutricdo do Campus Sede. Em razdo desse carater de l6cus
de espaco de ensino-aprendizagem universitario, 0 Centro possui alguns projetos de
extensdo na comunidade, contando com estudantes de graduacdo em Enfermagem
gue realizam, dentre outras atividades, a busca ativa de faltosos nas consultas de
enfermagem, nas visitas domiciliares e na sala de vacinacado, além de um trabalho
de conscientizacdo dos familiares acerca da importancia dessa estratégia para a
salude da populacédo em geral e para a saude infantil, em particular. A vacinacéo de
criancas na unidade ocorre dois dias na semana, as tercas-feiras, no horario das
08h:00 &s 11h:30min e das 14h:00 &s 16h:30min.

Para a selecao da populacdo de estudo, procedeu-se a um exame dos dados
objetivos constantes nas fichas de aprazamento (espelhos de seus cartdes vacinais),
arquivadas na sala de vacinas da unidade pesquisada. Esse Centro possui cerca
150 criancas cadastradas no Programa de Imunizacdo. Para tal, primeiramente,
foram selecionados desses 150 cadastros, os cartdes de criancas de zero a dois
anos de idade em potencial “atraso vacinal’, qual seja, que ndo tinham retornado

dentro do preconizado nos prazos, que corresponderam a um total de 52 cartdes.
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A faixa etéria de 0 a dois anos utilizada para a sele¢cdo dos informantes do
primeiro grupo deveu-se a um mix de fatores:

1. Essa etapa da vida concentra a maior parte das imunizacfes preconizadas no
calendario do Ministério da Saude;

2. A imunizacéo das criangas € uma prioridade dentro do Programa Nacional de
Imunizacao;

3. Existem programas especificos de atencdo a saude para essa faixa etaria, que
incluem entre suas atividades, a orientacdo sobre imunizacdes, a verificacdo do
status vacinal, via questionamento da familia e avaliacdo do cartdo da crianca no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e a atualizagdo da situacao
vacinal quando da presenca de atraso;

4. Existéncia de Programas Sociais, tais como Bolsa Familia, Vale Gas, e o
Programa do Leite, onde a manutencdo atualizada do cartdo vacinal é colocada
como condicao para obtencdo dos beneficios;

5. E a faixa etaria infanti mais susceptivel a doencas imunopreveniveis,
principalmente quando termina a imunizacdo passiva advinda da transferéncia de
anticorpos maternos via transplacentaria.

Apés o levantamento, os pais e/ou responsaveis pelas criancas com potencial
atraso vacinal foram contactados por via telefénica, ou através de Vvisitas
domiciliares, quando nao dispunham de telefone ou ndo eram encontrados por meio
deste. Foram agendados horarios para a realizacdo das visitas domiciliares, para
verificar a situacdo real de vacinacao das criangas.

ApOs as visitas junto aos familiares, foi observada a seguinte situagéo, do
universo de 52 cartdes espelhos constantes na unidade de Saude com suposto
atraso vacinal: 01 cartdo (1,9%) néo foi disponibilizado a pesquisadora pela mae da
crianca para verificacdo da real situacdo vacinal, ndo sendo possivel afirmar-se
sobre o estado de sua situacdo vacinal; em 02 casos (3,8%), foi constatado
mudanca de unidade de saude, sendo que 0sS mesmos constavam em atraso
vacinal; 01 crianca (1,9%) havia realizado a vacina em consultério particular, estando
com a imunizacédo em dia; 09 casos (17,5%) correspondiam a registros de endereco
incompletos nos cartdes espelhos; 15 individuos (28,8%) haviam mudado de
endereco; 19 carteiras de vacinas (36,5%) encontravam-se atualizadas no momento

da visita; e outras 05 carteiras vacinais (9,6%), cujas criangas ainda se encontravam
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em acompanhamento no Centro Saude Escola, constavam em situacdo de atraso
vacinal e foram selecionadas para a populacéo de estudo dessa pesquisa.

Deste modo, no decorrer das visitas domiciliares citadas, alguns casos de
potencial atraso ndo puderam ser verificados em razdo de mudancas de endereco
(em alguns casos, para outros municipios), endereco inexistente e uma recusa
familiar em mostrar o cartdo vacinal ou participar da entrevista. Como iSsO
correspondeu a 48,2% do total, ndo € possivel sequer afirmar que a proporcéo de
criancas em atraso é realmente tdo pequena como o verificado, ainda que esse nao
fosse o objetivo do estudo realizado.

Além disso, muitos casos que constavam como atraso no cartdo-espelho, na
realidade correspondia a duas situacdes: (1) falsos atrasos, dado que as criancas
tinham recebido suas imunizacdes dentro do prazo preconizado em outros locais
(somente o espelho estava em atraso vacinal), e (2) atrasos vacinais que ja tinham
sido regularizados no momento da visita (em outras unidades de saude, incluindo
particulares e publicas, e na Campanha de Multivacinacdo da Poliomielite, ocorrida
em vinte de junho de 2009).

Portanto, fizeram parte da pesquisa 05 (cinco) familias sem mudanca de
unidade de imunizagcdo com crian¢as em atraso vacinal e um profissional atuante na
sala de vacina do Centro Saude-Escola, que também foi convidado a responder a
um questionario com questdes voltadas ao conhecimento da pratica de imunizacdes
e forma de operacionalizacdo do trabalho do Programa de Imuniza¢éo na unidade.

O estudo cumpriu as exigéncias preconizadas pela Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que conceitua a eticidade da
pesquisa que envolve seres humanos, e so foi iniciado apos aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paranaense - UNIPAR
sob o numero 16978/2009 (Anexo A) e autorizacdo e aprovacado para realizacao do
estudo por parte das instituicdes envolvidas (Anexo B). Familias e profissionais
foram contactados pessoalmente pela pesquisadora, informados e esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa e a sua livre participacdo e, em aceitando,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue no ato da
entrevista (Anexo C).

Merece ser ainda destacado que, em todas as situacbes onde foram

identificados atrasos na situagao vacinal, as mées foram orientadas, no momento da
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entrevista, pela pesquisadora, quanto & importancia da vacinacéo e da necessidade
de sua atualizacdo para a protecdo da crianga e demais filhos.

3.3 Instrumentos de Coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados junto aos pais, utilizou-se um roteiro de
entrevista semi-estruturada (Apéndice A), com questbes voltadas para a
identificag8o das caracteristicas das criangas e seus familiares e sobre os fatores
que, a partir da literatura sobre o tema, sdo frequentemente relatados como
associados aos atrasos vacinais.

Adicionalmente, com vistas a compreender a dinamica de funcionamento da
vacinagdo na unidade e conhecer potenciais fatores decorrentes da estrutura e
pratica dos servicos em questdo, foi realizada uma entrevista semi-estruturada
(Apéndice B), com o funcionario atuante na sala de vacina da unidade de estudo®.

Segundo Gil (1993), o tipo de entrevista escolhida — semi-estruturada — é
guiado por uma relacédo de questdes iniciais de interesse, que o investigador vai
explorando ao longo de seu desenvolvimento, aprofundando o dialogo a respeito, a
medida que surgem aspectos relevantes nas conversas efetuadas.

Por sua vez, Trivifios (1992) afirma que a entrevista semi-estruturada parte de
alguns questionamentos basicos, apoiados por teorias que interessam a pesquisa, e
que, logo apos, surgem outras interrogativas a medida que se recebe as respostas
dos informantes, permitindo aprofundar e detalhar aspectos relevantes sobre o
assunto abordado.

E de Selltiz (1974) a afirmacdo de que, na entrevista semi-estruturada, o
papel do pesquisador € servir como catalisador da expressdo compreensiva dos
sentimentos e crencgas do entrevistado, bem como do referencial a partir do qual
agueles sentimentos e crencas adquirem significacdo pessoal. Atingir esse objetivo
exige a criagdo de um clima no qual o entrevistado se sinta livre para exprimir-se,
sem receio de desaprovacéo, repreensao ou discussao, e sem receber conselhos do

entrevistador.

** Embora a Unidade possua dois funcionarios atuantes nesse servigo, apenas um participou da entrevista, uma
vez que o outro encontrava-se de férias, entrando em licenca médica logo apés o retorno ao trabalho.
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3.4 Interpretacgdo e analise dos dados

Para possibilitar a analise, as entrevistas junto aos pais e funcionario foram
gravadas em fita cassete e transcritas na integra. Em seguida, o investigador
procedeu a andlise das transcricbes das falas dos sujeitos, buscando identificar os
fatores associadas ao atraso vacinal, bem como o modo como os profissionais
atuantes nas unidades estudadas agem, de modo a reduzir os esses problemas.

Para tal, foi utilizado o método analise de conteudo, da teoria proposta por
Bardin (2004). A analise das comunicacdes € um recurso para a reflexdo nas
ciéncias sociais. A conduta e as acoes realizadas apresentam-se em um contexto
que é verbalizado e, através das palavras, sdo expressas as circunstancias que
vivem 0s atores naquele momento.

Segundo a autora citada, o conceito de analise de conteldo se apresenta

como sendo:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagfes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condic¢des de producao/ recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN,
1977, p. 42).

Para proceder a andlise dos dados seguiram-se 0S passoS Ppropostos por
essa técnica:
1. Ordenacéo dos dados e pré-analise: levantamento de todos os dados obtidos no
trabalho de campo (transcricdo das entrevistas gravadas, leitura e releitura do
material gravado);
2. Classificacdo dos dados: a partir da leitura repetida das entrevistas transcritas,
apreensdo das idéias centrais que levaram ao estabelecimento de categorias
analiticas.
3. Analise Final: promocdo de articulacbes entre os dados e categorias
estabelecidas e os referenciais tedricos da pesquisa.

Os dados passaram por uma leitura exaustiva, objetivando sua ordenacéo e
identificacdo das idéias centrais que foram classificadas em categorias de analises.

Apds o processo de andlise das entrevistas juntos aos pais foram elencadas

duas categorias de analise tematicas: acompanhamento vacinal e fatores de atraso
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das vacinas. Posteriormente, as categorias apresentadas foram subdivididas em
subcategorias conforme ilustrado a seguir:

Categoria I: Acompanhamento Médico de Rotina Vacinal: local de unidade de
acompanhamento da crianca, frequéncia de comparecimento para acompanhamento
de rotina.

Categoria Il: Fatores de Atraso: conhecimento acerca do atraso da vacina, causas
contribuintes para os atraso.

Junto ao funcionario participante foram elencadas duas categorias de analise
tematicas: prética de verificacdo da situacdo vacinal da criancga, fatores para néo
vacinar uma crianca na unidade.

Categoria I: Rotina de Trabalho: aspectos determinantes do desenvolvimento do
trabalho na sala de vacina, estratégias utilizadas pelo programa de imunizacdo para
alcance de familias em atraso com a vacina.

Categoria Il: Fatores para ndo vacinagcdo de uma crianca na unidade.

Desta forma, buscou-se garantir as possibilidades de uma andlise de
conteuddo mais abrangente e flexivel de mudancas entre as categorias e

subcategorias propostas. (BARDIN, 1997).
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4 ATRASOS VACINAIS NAS CRIANCAS ACOMPANHADAS NO CENTRO
SAUDE-ESCOLA - UMUARAMA-PR: BUSCANDO ENTENDER OS MOTIVOS
SUBJACENTES A FALTA DAS IMUNIZACOES

O presente Capitulo tem como objetivo apresentar e discutir os resultados e
relativos aos principais fatores que, a partir das falas dos pais e funcionario da
Unidade, podem estar contribuindo para o0 atraso vacinal das criancas
acompanhadas no Centro de Saude-Escola no periodo de outubro de 2008 a
outubro de 2009.

Considerando o compromisso ético firmado com os participantes da pesquisa,
as identidades dos mesmos foram preservadas e suas falas referenciadas em
nameros. Para facilitar analise, os participantes foram denominados como P1, P2,
P3, P4, P5 e o funcionério participante como F1.

Os resultados e discussdo foram apresentados por meio das categorias e
subcategorias ja apresentados na metodologia. Inicialmente, sdo apresentados o0s
sujeitos da pesquisa, ilustrando o perfil das criancas e familias, seguidas das
entrevistas com o0s responsaveis das criancas. Depois, 0 resultado da entrevista
realizada com o trabalhador de saude do Centro.

4.1 Os sujeitos da pesquisa: perfil das criancas e familias

Cabe iniciar destacando que o perfil aqui apresentado objetiva contextualizar
os informantes da pesquisa e ndo estabelecer comparacbées com estudos
guantitativos, de base mais epidemiolégica, que se voltam a olhar os fatores mais
em termos de risco para a ocorréncia do evento, no caso a nao vacinagao. Nao foi o
caso da pesquisa em tela, de foco mais qualitativa e preocupada em entender, a
partir dos discursos das familias, que fatores poderiam contribuir para essa situagao
no universo especifico pesquisado. Entretanto, sempre que considerado oportuno,
sao mencionados dados da literatura, na tentativa de expor e contextualizar como
essa vem examinando estes elementos contribuintes relacionados as caracteristicas

socio-demograficas da populagéo.
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Os menores em situacdo de atraso vacinal participantes da pesquisa
compreendiam 01 menina e 04 meninos, com idade entre 04 meses a 1 ano e 05
meses. Em trés casos, a crianca em questdo era filho Unico. Todas as criancas
residiam em area urbana.

A idade da crianca ndo € certamente um fator de risco por si s6, mas quanto
mais tempo passa, mais vacinas sao administradas, e a probabilidade da ocorréncia
de atrasos aumenta. Quanto ao sexo, em algumas sociedades, com discriminacao
sexual contra criancas do sexo feminino, meninos possuem maior chance de serem
vacinados. (TORUN; BAKIRC, 2006).

Por fim, menores pertencentes a familias com um ndmero grande de filhos
também sdo mais sujeitos a atrasos vacinais, devido a dificuldades das maes em
cuidarem de todos os menores e a comparecerem com regularidade as consultas e
vacinagOes aprazadas. (SZWARCWALD; VALENTE, 1985; CUTTS et al, 1990). O
excesso de trabalho produzido pelas tarefas relacionadas ao cuidado de uma familia
grande é citado como um elemento dificultador da frequéncia a vacinacdo por uma

das maes participantes desta pesquisa, conforme visto abaixo:

Por que as vacinas de seu filho estdo atrasadas?

Porque eu esqueci..., sou muito ocupada, tenho 5 filhos e eu esqueco por vezes de
olhar o cartdo da vacina, mas sim, quando eu olho eu ja levo para o posto fazer as
vacinas (P3)

Quanto as imunizacBes em atraso, constatou-se um atraso de dois meses na
vacina contra poliomielite e triplice bacteriana (1° refor¢o) de uma crianca do sexo
masculino com 1 ano e cinco meses; outra crianca do sexo masculino com 10
meses, apresentou atraso vacinal de 4 meses da terceira dose da poliomielite,
tetravalente e 1 més de atraso da febre amarela; crianca do sexo feminino de 4
meses apresentou atraso de dois meses na primeira dose da poliomielite,
tetravalente e rotavirus; crianca com 8 meses, do sexo masculino, estava em atraso
vacinal de 2 meses da terceira dose das vacinas poliomielite, tetravalente e hepatite
B; crianga com 8 meses do sexo masculino, constava com atraso de 2 meses nas
32 dose da poliomielite, tetravalente e Hepatite B. Ou seja, na maioria dos casos, 0
atraso era para multiplas vacinas, usualmente aplicadas em um mesmo momento, 0
gue pode significar falta do comparecimento em um dia aprazado, sem novo retorno.

Tal constatacdo é preocupante ao considerar que as criangas menores de 2
ano fazem parte do grupo prioritario para o PAI e, ao mesmo tempo, constitui-se em

grupo mais susceptivel a ocorréncia de doencas transmissiveis. (MALTA et. al
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7

2003). Para os autores, a pratica de vacinagdo € considerada um elemento
importante na constituicdo da oportunidade de saude, devendo estar presente nas
propostas das politicas do setor saude.

Ao tratar do perfil das familias das criangcas em atraso vacinal, a pesquisa

hY

preocupou-se em compreender alguns aspectos relativos a: (1) relacdo do
entrevistado com a crianca; (2) idade da mae; (3) escolaridade; (4) ocupacéo
profissional; (5) estado civil; (6) composicao familiar.

Com isso, pretendia-se, por um lado, caracterizar melhor os sujeitos da
pesquisa, e por outro, buscar alguns elementos relacionados a atributos e
caracteristicas sociais e culturais das familias que, a partir da literatura, sabidamente

se relacionam a atrasos nas imunizacgdes.

Familia | Idade da Relagdo do Estado civil Idade Escolaridade Ocupagao Residentes
crianca entrevistado dos pais no domicilio
com acrianca
P1 lanoe | Mae Casado 29 3° Grau Auxiliar Pai, mae e
5 meses Completo administrativo | filho.
P2 10 Mée Casado 32 3° Grau Do lar Pai, mae e
meses Incompleto filho.
P3 4 meses | Mae Unido 22 Ensino Do lar Pai, mée, 5
estavel Fundamental filhos, tio e
Incompleto avo paterno
P4 8 meses | Mée Casado 24 Ensino Do lar Pai, mde e 3
Fundamental filhos.
Incompleto
P5 8 meses | Mae Solteira 21 Ensino Do lar Mae, avos e
Fundamental 3 tios
Completo maternos e
filho.

Quadro 2 - Perfil das familias das criancas em atraso vacinal do Centro de Saude
Escola, Umuarama-PR.

Fonte: Dados de pesquisa (2009).

Todas as participantes das entrevistas eram mulheres e mées, na maior parte
dos casos casada e cuja ocupagao era “do lar”, com idade entre 21 a 32 anos. Os
residentes no domicilio variavam de trés a nove pessoas.

O maior acesso as maes € possivelmente decorrente ao fato de que estas
sdo mais frequentemente encontradas no domicilio no periodo diurno, quando as
entrevistas foram realizadas. Ademais, o fato de quatro delas ndo desenvolverem
trabalho fora de casa, também facilitou sua presenca nessa ocasido. Por outro lado,
usualmente, na sociedade atual, s&o as mé&es as principais responsaveis pelo
cuidado as criancgas, ai incluido as idas as unidades de saude para consultas,

regulares ou quando em situacdes de adoecimento, e também para as imunizagdes.
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Nesse aspecto, muitos dos atributos da populacéo relacionados aos atrasos vacinais
citados nos estudos sobre esse problema, se referem a este componente familiar,
seja no que se refere as caracteristicas socio-demograficas-culturais, seja no que
tange a conhecimentos, crencas e atitudes relacionadas as vacinas.

As maes das criangcas em atraso possuiam idade entre 21 e 32 anos, que nédo
pertencem as categorias de maior risco nos estudos epidemiolégicos sobre esta
condicdo. Marks et al. (1979) sugere que os extremos da idade materna podem ser
um elemento associado a vacinagcao incompleta. Filhos de maes mais jovens, com
menos experiéncia, SAo mais sujeitos a atrasos vacinais.

O grau de escolaridade das méaes entrevistadas variou do ensino fundamental
incompleto ao ensino superior completo. O nivel educacional é considerado um
importante elemento associado ndo apenas aos atrasos e hao vacinacdo como a
varios eventos relacionados a saude infantil, como por exemplo, a maiores
coeficientes de mortalidade infantil, de morbidade e pior desenvolvimento fisico das
criancas, além de ser fator inibidor das consultas preventivas de puericultura. (SILVA
et al, 1999). Para os autores, o0 aumento do nivel de escolaridade dos pais,
especialmente das maes, propicia maior conhecimento dos problemas de saude de
seus filhos, resultando em maior acesso, conhecimento e habilidade para interagir
com os servicos de saude.

O grau de escolaridade reflete-se, também, diretamente na condi¢cdo de
saude, pois muitas informacdes podem deixar de ser compreendidas, inclusive
aquelas relativas a imunizacao das criancas e que interferem nos resultados gerais
ligados a saude infantil. (MALTA, 2003).

Uma melhor educacdo formal tende a se associar a alguma vantagem
econbmica, como melhor renda e melhores condi¢cées de moradia, € a um maior uso
de servicos de saude e melhor cuidado doméstico com a crianga. Além disso, uma
maior escolaridade dos pais, especialmente da mée, propicia maior conhecimento
dos problemas de saude de seus filhos e a uma tendéncia a diminui¢cdo de crencas
em supersticdes e explicacdes magicas para as doencas. Como citam Medina et al
(1985), as mées de maior escolaridade tendem a ter maior acesso, maior
conhecimento e possuem maior habilidade para interagir com os servicos de saude,
valorizando mais o cuidado preventivo e tendo maior propensao a seguir as
orientacdbes médicas e a compreender melhor os conteudos das mensagens

educativas.
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Embora o estudo aqui realizado seja de base qualitativa e o perfil aqui tragcado
pretendesse apenas descrever as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, chamou
atencao a presenca de duas méaes com nivel educacional elevado (uma com terceiro
grau completo e outro com nivel superior incompleto), que tinham criancas em
franco atraso vacinal, apontando para a complexidade de motivos que condicionam
0S atrasos e para a importancia da associacéo de diversos fatores conjugados.

Quatro das cinco entrevistadas ocupavam-se apenas do lar. E sabido que a
presenca de trabalho formal extra-domicilio encontra-se associado a atrasos
vacinais, funcéo entre outros de conflitos trabalhistas motivados pela perda de dias
de trabalho para o cuidado dos filhos. (SILVA et al.,, 1999). Para os autores, a
capacidade materna em dedicar tempo e atencdo a crianca pode ser considerada
fundamental para garantir seu adequado estado de saude, incluindo a regularizacao
dos cartdes de vacina.

Também, é importante ndo esquecer das jornadas pesadas que algumas
mulheres possuem dentro de casa, em particular, quando tém um numero elevado
de filhos ou de outros familiares para serem cuidados, facilitando o esquecimento ou
o adiamento do comparecimento a unidade vacinadora para a administracdo do
imunobiolégico. No caso especifico das participantes deste trabalho, a composicéo
familiar variou entre trés a nove pessoas residentes no domicilio e com até cinco
filhos.

4.2 Atrasos Vacinais: ouvindo 0s pais e responsaveis

4.2.1 Conhecimento sobre as vacinas e sobre a importancia das praticas de

imunizacao para a saude infantil

No que se refere ao conhecimento acerca da importancia da imunizacéo para
a crianca, verificou-se um grande consenso nas falas dos sujeitos entrevistados, que
recorrentemente mencionaram sobre a pratica da vacinagdo prevenindo contra as

doencas.

Para prevenir contra as doencas (P1)
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Como prevencéo contra as doencgas (P2)

Para combater as doencas que saem nela (P3)

Para prevenir sobre todas as doencas, nédo dar problemas, pois crescer com salde
é fundamental para isso (P4)

Porque é bom para a crianga, para prevenir as doencas... essas coisas assim.

Os discursos mostram uma unanimidade dos respondentes, que entendem a
importancia da vacina como preven¢ao de doencgas, refletindo como o valor desta
pratica ja faz parte do conhecimento e imaginario populares. Assim, atribuem a
vacina um valor de bom cuidado, com capacidade de proteger a criancga... “de todas
as doencas” (P4), contribuindo de forma importante “para manter a saude” (P1).

De acordo com Gatti (2003), vacinar criancas a partir dos primeiros meses de
idade esta atrelado a uma acdo de protecdo especifica contra doencas graves,
causadoras de danos definitivos ou letais. Assim, a vacinacao de criancas tem como
consequéncias a reducado do risco individual (adoecimento da crianca imunizada) e
melhoria do nivel de saude de uma comunidade, pelo seu reflexo nos indicadores de
saude, sobretudo, em relacdo a morbimortalidade infantil.

O conhecimento por parte dos familiares sobre a importancia de vacinar a
crianca é primordial, visto que sdo estes 0s responsaveis por levar as criangas as
unidades de saude e por buscarem rotineiramente a atualizagdo do cartdo vacinal.
Contribuir para esse conhecimento sobre a relevancia dessa préatica na saude infantil
é funcdo dos servicos e dos profissionais é funcdo dos servicos de saude e dos
profissionais que la atuam, aproveitando as atividades de imunizacdo e todos os
demais momentos de contato para reforcar essa importancia.

Em relacdo ao fato de ter recebido alguma explicacéo sobre a importancia da
vacinacdo para a crianca, as maes evidenciam que receberam informacdes pela

televisdo, como revela o discurso a seguir:

N&o. SO vejo falar na televisdo, mas muito raro. A gente vé crescendo o0s pais

r(‘zz)lg)ndo “vacina é para prevenir isso, prevenir aquilo”, mas com freqliéncia, ndo vejo

Merece destaque o fato de que, apesar de a televisdo e outras formas de

midia constituirem-se em um recurso importante, ndo pode ser considerado o Unico
meio de transmissdo de informacdo. Em contraste, as responsaveis nao
mencionavam, mesmo quando questionadas diretamente, que esta informacéao tinha
sido fornecida ou reforgado pelos profissionais de salde, seja eles das salas de

vacina, sejam 0s responsaveis pela assisténcia.
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Conforme Santos et al., (2000) é no cotidiano, no concreto do espaco da
familia, que os profissionais do sistema de saude, em interagdo com estas, precisam
buscar a construcdo da saude, priorizando as informacdes, com a consequente
protecdo, a promocédo do autocuidado, a troca solidaria. Vé-se, assim, que a filosofia
que perpassa as necessidades das familias € mais que uma simples informacéo
através da midia, pois enseja uma pratica que oportunize a critica, as mudancas,
construcdo de saber.

O enfermeiro € um profissional integrante da equipe de saude, tendo
explicitada a atribuicbes em dois campos essenciais: na unidade de saude e na
comunidade, prestando, assisténcia na educacdo em saude. (BRASIL, 1998).

Ainda que a divulgacdo de informacdes pela midia seja muito importante, &
fundamental que a relevancia dessa estratégia de saude publica e a discussédo da
vulnerabilidade das criancas em adoecer pela ndo vacinagcdo passe,
necessariamente, pelo cuidado nos servicos de saude, no encontro familia-
trabalhador de saude, e que se potencialize em acdes educativas, individuais e
coletivas.

Nao se pode perder de vista que as familias, mesmo tendo acesso ao
conhecimento sobre a importancia das imunizagbes, tem maneiras diferentes de
pensar, agir e produzir mudancas praticas no seu cotidiano, e que as crengas e
preconceitos sobre as vacinas atuam como elementos facilitadores ou
obstaculizadores para a adesdo a essa estratégia. Sobre os medos das vacinas em
geral ou com alguma em patrticular, os relatos a seguir apontam alguns receios das

maes entrevistadas:

Sim. A Unica coisa ruim é que o neném fica muito chato, por causa da reacao (P5)

Sim. Ja vi vérios casos sobre vacinas vencidas, entao, tenho medo de alguém dar
alguma vacina vencida nos meus filhos, e dar algum problema para frente (P3)

Compreender os receios dos pais e seus preconceitos sobre as imunizagdes
é fundamental para poder interagir com eles e trabalhar pela reducédo nas faltas
vacinais. Muitos pais tém medo de reacgBes adversas produzidas pelos
imunobioldgicos; outros consideram que a administracdo de muitas imunizacdes
juntas em um sO momento pode prejudicar a crianga. Permitir que o0s pais
expressem essas preocupacdes e indagar ativamente acerca delas pode ser um
elemento importante na redugéo da n&o vacinagéo que conduz aos atrasos vacinais.

Assim sendo, cabe ao profissional responsavel pela sala de vacinacéo, mostrar que
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imunizar € um ato seguro, pois a vacinacao é uma rotina realizada em todo o mundo,
e 0s casos de reacdes graves a mesma, quando tomadas as devidas precaucdes,
tendem a zero. (MIGOWSKI; BENEVIDES, 2004). Os autores lembram ainda os
cuidados a serem tomados para reduzir problemas: vacinas de boa procedéncia
(fornecedores); conservacao adequada (geladeira exclusiva, termémetros, alarmes);
materiais descartaveis e lixo hospitalar e registro junto a Secretaria de Saude.

Da mesma forma, os medos, muitas vezes, sao reflexos de orientacao
inadequada de profissionais de saude que podem ter ndo ter informacdes
aprofundadas sobre as vacinas infantis preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdo - sobre componentes e reacdes adversas de cada uma das vacinas e
reforco de doses, por exemplo. Reforca-se, pois, a necessidade de uma constante
atualizacdo dos profissionais atuantes nas imunizacdes e na atencdo basica a
infancia sobre o tema, particularmente, quando da introdug¢do de novas vacinas no
calendério de imunizagdes.

Nesse sentido, segundo Carneiro et al (2000, p. 77), para a capacitacdo do
profissional “[...] € necessario que as a¢Bes ocorram na direcdo de sse construir
novas formas de se lidar com o conhecimento, o que inclui, [...] o espaco
transdisciplinar e nao tradicional para a producéo e incorporacdo do saber’. Assim
sendo, cabe ao enfermeiro responsavel pela unidade, participar continuamente do
grupo de educacdo permanente em saude, onde sdo abordados varios temas
relacionados a saude do individuo, cujas experiéncias contribuem para uma melhoria

na qualidade do atendimento a populacéo.

4.2.2 Acompanhamento de rotina e sua relacdo com as imunizacoes

A atencao primaria & saude da crianca, desde a década de 80, no Brasil, vem
se fundamentando em um conjunto de ag¢bes basicas que incluem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, estimulo ao
aleitamento materno, vacinacéo, dentre outras.

A principal diretriz tem sido o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, que proporciona uma organiza¢édo da assisténcia a crianca,

utilizando uma rede de servigcos publicos de saude e contempla acbes de saude que
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visam avaliar e assistir a crianca, através de um calendario de observacdes
periddicas.

Nessas consultas regulares e previamente agendadas, cada contato entre a
crianca e 0s servicos de saude, independente do fato, queixa ou doenca que o
motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para a andlise integrada e
preditiva de sua saude, e para uma acao resolutiva, de promoc¢do da saude, com
forte carater educativo. (BRASIL, 2002).

A partir das consultas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento é possivel o estabelecimento de condutas curativas dirigidas aos
processos patoldgicos presentes e o estabelecimento de condutas preventivas,
adequadas a cada idade, sobre vacinacdo, alimentacédo, estimulacdo e cuidados
gerais com a crianga, em um processo continuo de educacédo para a saude.

Cabe aos profissionais de salde ter o conhecimento do calendario infantil
bésico para agirem junto a familia da crianca sobre os aspectos clinicos das vacinas,
da necessidade e da importancia da mesma no inicio da vida, elevando a
importancia de exercer sua funcdo que consiste em promover a saude e prevenir
doencas, levando o conhecimento adquirido até a comunidade, muitas vezes,
esclarecendo duvidas existentes sobre a vacinacdo infantil. E preciso alcancar o
conhecimento necessario para que, independente de onde a crianca esteja, 0
profissional possa orientar a familia de como agir em diferenciadas situacdes, sem
que isso dependa do ambito de atendimento, formando, assim, uma ponte de
equilibrio entre a Unidade Bésica de Saude.

O calendario minimo de consultas para assisténcia a crianga, proposto pelo
Ministério da Saude para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, encontra-se disposto na Figura 3 a seguir. Nos primeiros dois anos de vida,
estdo preconizadas um minimo de 11 consultas, sendo nove no primeiro ano e a

primeira até 15 dias de vida.
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Figura 3 - Calendario minimo de consultas nos primeiros 10 anos de vida, Ministério
da Saude.

Fonte: Brasil (2005, p.10).

O Ministério da Saude recomenda que esse processo de acompanhamento
deve, prioritariamente, ocorrer ao nivel da atencdo basica em saude, devendo ser
utilizado para registro a Caderneta da Crian¢a, onde o profissional de salde devera
anotar todas as informac6es mais importantes sobre a histéria da salude e
desenvolvimento da crianca. (BRASIL, 2005).

A Caderneta da Crianca, lancada em 2005 em substituicdo ao antigo Cartéao
da Crianca, visa atender menores de 0 a 10 anos, sendo repassada diretamente aos
municipios pelo proprio Ministério da Saude. O servigo de saude pode manter uma
copia (ou espelho) desta caderneta cartdo, anexada ao prontuario ou a ficha da
crianca. (BRASIL, 2005).

As consultas de acompanhamento constituem-se em espagos para orientacao
a mae e/ou outros responsaveis, entre outros importantes assuntos para a saude
infantil, sobre a importancia da vacinacéo e as préprias acées de imunizacdo em si,
gque devem ser realizadas na prépria unidade béasica ou outro local publico de
imunizacao, quando esta nao tiver sala de vacina.

Do mesmo modo que o antigo Cartdo da Crianca (ainda utilizado em algumas
localidades), a Caderneta possui um espelho do cartdo de vacinacgdo, que deve ser
atualizado em cada consulta, para manter em dia os registros de imunizacdes
ocorridas. Isso independe de espelhos mantidos nas unidades de vacinacéo para a
busca de faltosos. Assim, as consultas regulares servem também para verificacéo da

situacao vacinal e orientacao para correcao de eventuais atrasos existentes.
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Sdo, portanto, um espaco privilegiado e central para se reduzir as
oportunidades perdidas de vacinagcdo. A esse respeito, o manual lancado pelo

Ministério da Saude para orientar a incorporacdo da Caderneta da Crianca refere:

Quanto a imunizagéo, o profissional de salude deve orientar a mée ou cuidador da
crianca quanto ao Calendario Basico de Vacinagdo, as doses a serem
administradas, seus respectivos reforgos nas faixas etarias correspondentes e as
intercorréncias possiveis. Além disso, é fundamental que o profissional de salde
observe o quadro de registro das vacinas, acompanhando o processo de imunizagao
da crianca e orientando para a administracdo de doses eventualmente perdidas.
(BRASIL, 2005, p. 16).

Considerando o exposto, a partir das entrevistas com os familiares das
criangas em situacdo de atraso vacinal identificadas na pesquisa, buscou-se
conhecer como vinha se dado o processo de acompanhamento dos menores.

Os relatos dos sujeitos evidenciam alguns fatores relevantes acerca do
acompanhamento rotina. Ao serem questionadas sobre o acompanhamento as

consultas médicas, as mées apresentaram o0s seguintes discursos:

Faco o acompanhamento de trés a quatro meses e quando adoece (P1, crianga
com um ano e dez meses).

Eu levo na consulta particular geralmente uma vez ao més e vacino no Centro
Saude Escola (P2, crianca dez meses).

Eu levo quando o bebé esta doente que dai eu me preocupo, porque doenca &
grave e vacino na época da rotina (P3, criangca com quatro meses)

A médica marcou a consulta, eu fui e ela falou que ndo precisava voltar mais era
somente para acompanhar a vacina da crianca. Dali, eu levo se ela ficar doente (P4,
crianga com oito meses).

Levo quando a crianca esta doente (P5 crianga com oito meses)

Algumas dessas falas sao preocupantes, pois revelam que existem maes que
nao realizam um acompanhamento de rotina com uma frequéncia condizente com o
preconizado. Foi possivel constatar também que alguns dos responsaveis levam os
filnhos para a consulta clinica somente em casos de doenca, perdendo a
oportunidade que o acompanhamento regular traz, tanto de deteccéo de situacdes
de risco e anormalidades, como de educacdo para a saude visando a promocao a
saude e prevencao de agravos. (BRASIL, 2009).

O fato das maes participantes da pesquisa procurarem consultas apenas
gquando a crianga encontra-se em estado doentio, dificulta a identificacdo de
possiveis situacdes de risco e diagnostico e tratamento precoce das doencas. O
acompanhamento de rotina envolve acbes de pesar, medir (estatura, perimetro
cefalico e demais perimetros), colocar a criangcas nas respectivas curvas, avaliar

aquisicdo de novas habilidades fisico-motoras e desenvolvimentais, utilizacdo do
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cartdo vacinal da crianca, que precisam ser realizadas de maneira correta e
sistemética pelas equipes de saude. Por outro lado, sinaliza também outro
acontecimento: das préprias equipes de profissionais e dos servicos de salude nao
estarem atentando para essas auséncias do acompanhamento regular, dado que
esse acompanhamento é aprazado. Para que tais agfes contribuam para a melhoria
da saude infantil, faz-se necessario um trabalho integrado das equipes de atengéo a
criancga, articulando as a¢des basicas de saude junto as familias.

No caso da atencdo basica realizada nas Unidades da Estratégia Saude da
Familia, a situacdo é ainda mais grave, dado que estas trabalham com a descricdo
de clientela e dispdem de uma ferramenta adicional importante, que €é a
possibilidade de usar a participacdo de agentes comunitarios de saude e as visitas
domiciliares por estes e pelo restante da equipe.

Esses profissionais de saude devem estar a frente dessas familias
acompanhando a situacdo vacinal que é apresentada no cartdo da crianca.
Conforme relatos, as maes demonstram ter uma compreenséo apenas parcial sobre

0 uso do cartdo, como referido:

Para eu ter um controle das vacinas, para confirmacéo (P1)
Uso geralmente nas consultas de rotinas (P2)

Pelo que é dito, no meu ponto de vista € que seja para marcar vacina, acho que
para isso. Eu uso para vacinar. (P4)

O cartdo de saude é um instrumento relevante para o acompanhamento da
salude da crianca, pois além de servir para o controle das vacinas, traz dados sobre
as condicbes de saude do recém-nascido, sobre a gravidez, o parto e o puerpério,
orientacdes importantes sobre uma alimentacdo saudavel, gréficos de perimetro
cefélico por idade, espaco para anotacdes de peso e de estatura, apresentando,
também, orientacdes sobre a saude auditiva, visual e bucal, prevencéo de acidentes,
o caminho esperado para o desenvolvimento global, espaco para anotacbes de
intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados e a suplementacao profilatica de ferro
e de vitamina A e o calendario basico de vacinacdo. (BRASIL, 2005).

A Caderneta deve ser apropriada pelas familias, garantindo o cuidado integral
com a crianga e os seus direitos como cidada. Para que isso venha a se concretizar,
é fundamental o preenchimento dos dados da Caderneta pelos profissionais de
salde. E importante que todos aqueles que cuidam da populagéo infantil, seja nas

familias, seja nas creches, nas pré-escolas e em outras instituicbes, observem as
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informacdes contidas nesse instrumento para o efetivo acompanhamento da saude
da crianga, proporcionando um maior conhecimento do seu histérico de saude
(BRASIL, 2005).

As maes foram questionadas a respeito de fazerem uso do cartdo fora do
posto de saude. Os discursos revelam que as mesmas costumam utiliza-los em

situacOes diferenciadas, tais como:

Situagdo de registro do trabalho do meu marido, situacdo do meu cartdo Bolsa
Familia, situagBes de todas as coisas que eu vou fazer eu preciso do cartdo da
vacina para mostrar (P3)

Eu levo para a escola, até mesmo quando eu vou viajar eu levo, ndo sei 0 que pode
acontecer, dai eu levo comigo (P4)

O cartdo de vacina é um instrumento importante na opinido dos entrevistados.
Segundo Brasil (2005), a avaliacdo do peso e a vacinacdo das criancas sao
requisitos para as familias continuarem ganhando os recursos do Governo Federal,
por exemplo, e tais informacgfes ficam registradas no cartdo de salde da criancga,

que é utilizado nessa situacgéo.

4.2.3 Fatores associados aos atrasos vacinais

Quanto ao conhecimento do atraso vacinal e o fator que o ocasionou, as
maes apontaram diferenciadas situagoes.

Como visto na contextualizacdo tematica deste estudo disposta no Capitulo 1,
motivos dos atrasos vacinais variam de localidade para localidade. Muitas vezes, as
familias sequer sabem que suas crian¢as nao se encontram com a situagao vacinal
regularizada e, por isso, mais expostas e vulneraveis. Nas palavras de uma das

maes entrevistadas:

Eu néo sabia, porque como a gente estava na Italia e para mim estava tudo certo,
porque ninguém me disse que estava em atraso, nem o pediatra dele soube me
informar, por ndo bater os calendarios. Mas agora, com a sua visita aqui em casa,
vou colocar em dia a vacina dele (P2).

A situacdo acima é singular. Trata-se de um bebé de 10 meses, que estava
em atraso vacinal em relacdo a 3% dose da poliomielite, 32 dose da tetravalente
estava com quatro meses de atraso e a febre amarela com um més de atraso. A

familia apresenta alto nivel socioeconémico, pois o pai trabalha em uma empresa



67

renomeada na lItalia, e se divide, ora morando aqui, ora naquele pais. Pelo
calendario vigente naquele pais, a crianca estaria em dia, segundo a mae.
Entretanto, aqui, a mae faz acompanhamento com um médico particular, que pelo

visto ndo se apercebeu desses atrasos:

Com que frequiéncia vocé comparece para as consultas de rotina?
Como eu levo na consulta particular, geralmente uma vez ao més (P2)

Essa situacdo reitera a importancia de que todos os responsaveis pelos
cuidados infantis, por ocasido de cada consulta de acompanhamento ou decorrente
de intercorréncias, devem checarem os calendarios vacinais, evitando oportunidades
pedidas de vacinacdo. Também chama a atencdo para que estes profissionais
estejam atentos a existéncia de calendarios vacinais que variam — em Composicao
de imunobiolégicos e época da administracdo — de localidade para localidade,
devendo ser objeto de escrutinio quando do atendimento de pacientes que
recentemente mudaram seus domicilios.

Outra mae refere o grande numero de filhos e o grau de atribuicbes dai

decorrente como justificativa para o atraso em questao:

Eu ndo sabia que estava em atraso, fiquei sabendo com vocé aqui em casa... eu

?Ié:g;ei me esquecendo de olhar, porque sou muito ocupada, tenho cinco filhos...

Esse é também um caso bem especifico, que merece ser detalhado. A menor

tem 4 meses e apresenta atraso em relacdo as seguintes vacinas: 12 dose da
poliomielite, 12 dose da tetravalente e 12 dose do rotavirus, ou seja, recebeu apenas
as vacinas que sao administradas ao nascimento, em muitos caso, no préprio local
do parto, antes da alta do recém-nato. A mée, de 22 anos, estudou até a 52 série do
ensino fundamental e trabalha no lar. O marido é agricultor e a composicao familiar
inclui ainda avo e um tio, no mesmo domicilio 0 que com certeza significa uma carga
de trabalho na casa significativo. Compreende-se na fala dela também, que a equipe
de saude nao faz visitas domiciliares com frequéncia, pois a vacina estava em atraso
num periodo de dois meses e nesses dois meses a familia ndo recebeu nenhuma
visita. Mas ndo apenas as vacinacbes estdo em atraso; aparentemente, a

mae/familia ndo faz acompanhamento regular da crianca:

Levo quando ela esta doente, que eu me preocupo, porque doenca é grave... ai, eu
levo (P3)
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E isso se leva a dizer que quando uma criancga falta na consultas de rotinas, a
equipe deve fazer busca ativa desses faltosos, seja ele faltoso na vacinacdo ao em
consultas, e isso acaba nédo sendo realizado efetivamente como preconiza a politica
dos programas que envolvem a saude das criancas.

E interessante referir ainda que esta foi uma das maes que melhor descreveu
as informacdes relativas a importancia da vacinagcdo e as orientacdes recebidas
guando da primeira vacina, assinalando que nem sempre basta informar para que as

familias sigam o que é preconizado:

[Vocé recebeu alguma explicagdo sobre a importancia da vacina? Qual?]

Sobre a hepatite B, sobre febre amarela, sobre sarampo, sobre todas que saem
nela...Que ndo pode ficar sem vacinar porque as vacinas combatem essas doencas
para a crianga ndo crescer doente... sobre a paralisia infantil que pode dar um
probleminha nas méos, nas pernas, no corpo inteiro, entdo é para combater as
doencas. (P3)

Por outro lado, como a familia possui baixo nivel socioecondémico, devido
somente ter a renda do pai das criancas para as despesas, ela é cadastrada no
Bolsa Familia. Esse Programa foi criado pelo governo federal através da Medida
Provisoria n° 132, de 20 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), posteriormente
convertida na Lei n°® 10.836, de 2004 (BRASIL, 2004), e tem sua execucdo de
responsabilidade dos municipios.

Ele explicitamente coloca como uma das condigcbes para obter e manter o
beneficio, 0 acompanhamento infantii e a manutencdo atualizada do cartdo de

vacinacédo, conforme disposto abaixo:

Condicdes para obtengdo do Beneficio:

1. Inclusdo da familia, pela prefeitura, no Cadastro Unico dos Programas Sociais do
Governo Federal.

2. Selecao pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS).

3. No caso de existéncia de gestantes, 0 comparecimento as consultas de pré-natal,
conforme calendario preconizado pelo Ministério da Saude (MS).

4. Participacdo em atividades educativas ofertadas pelo MS sobre aleitamento
materno e alimentagdo saudavel, no caso de inclusdo de nutrizes.

5. Manter em dia o cartdo de vacinacéo das criangas de 0 a 6 anos.

6. Garantir freqiiéncia minima de 85% na escola, para criancas e adolescentes de 6
a 15 anos.

7. Garantir frequéncia minima de 75% na escola, para adolescentes de 16 e 17
anos.

8. Participar, quando for o caso, de programas de alfabetizacdo de adultos.
(BRASIL, 2004).

Cabe ao municipio, como executor, zelar para que a familia cumpra com as
condi¢cdes para recebimento deste auxilio. No entanto, aparentemente, esse zelo

nao vem acontecendo. Isso sinaliza para mais uma situacdo onde estratégias
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voltadas a garantir o cuidado a salude das criangas, incluindo ai, a manutencdo de
um estado vacinal atualizado vem sendo tratada com descaso pelas autoridades
governamentais encarregadas desse controle.

O discurso de uma das maes elenca um dos fatores de atraso vacinal.

Porque no dia que eu fui dar a vacina de um ano, a moga me disse que deveria
voltar para dar a vacina de quatro anos, e ela ndo me disse que teria a vacina de
um ano e trés meses e dai com a vacina extra da polio a moga viu o furo no cartdo
e assim ela me comunicou que tinha uma vacina atrasada, mas néo falou que eu
poderia aproveitar para vacinar meu filho (P1).

Observa-se na fala da mae que a mesma levou o filho para vacinacédo de 1
ano, sendo orientada para retornar a unidade para vacinar o filho quando este
completasse 4 anos de idade, denotando, falta de orientacdo por parte dos
profissionais de saude que efetuaram o atendimento, pois a méae deveria ser
orientada na ocasiao para retorno da vacina do filho quando o mesmo completasse
1 ano e 3 meses, conforme preconizado no calendario de vacinac¢do. Outro fator, na
fala da mée, que merece ser destacado é que a funcionéaria que fez o atendimento
na Campanha de Vacinacdo contra Poliomielite ocasionou uma oportunidade
perdida, por ndo ter observado detalhadamente o cartdo vacinal da crianca.

Observou-se um desencontro de informacdes entre funcionério e usuéarios do
Centro de Saude Escola. Para tal, € importante que os funcionarios prestem um
atendimento de qualidade, orientando as maes em conformidade com as reais
necessidades, promovendo a qualidade dos servigos prestados, o acolhimento e a
adesdo das mesmas. O caminho para a obtencao de resultados satisfatorios deve se
iniciar com a sensibilizacdo dos gestores locais, dos profissionais de saude e da
sociedade. (SILVEIRA et al., 2007). A falta de orientacéo por parte dos profissionais
€ entendida por Guerra et al. (1999) como fator relevante de atrasos vacinais.

Outros relatos evidenciam causas diversas que compreendem o0
esquecimento, as dificuldades cotidianas das maes, e/ou ocupacéo com os afazeres
diarios.

Eu sabia que a vacina estava em atraso, viajei muito, o més todo, tive uns

problemas, precisei viajar com a crianca e o cartdo ficou em casa, entdo acabou
mesmo passando em branco (P4).

N&o vacinei porque da Ultima vez que vacinei, o bebé ficou muito chato, irritante...
Como eu estudo a noite, tenho que deixa-lo com a minha méae, e ele acaba
incomodando demais, dai acabou passando e quando percebi a vacina estava bem
atrasada (P5).
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O esquecimento e/ou as dificuldades cotidianas dos familiares é entendido
por Gatti (2005) como fator limitante da atualizacdo dos cartdes vacinais. Para maior
adesdo a imunizacdo, a familia precisa de orientacdes claras a respeito da
importancia de manter as vacinas das criancas atualizadas.

Isso pode ser realizado por meios de comunicagdo, por incentivo e
fiscalizacdo realizados pelos agentes de salde e nos proprios postos de vacinacéo e
por orientacdes fornecidas pela equipe multidisciplinar, durante o pré-natal, entre
outros. (MODENEZ, 2001).

Os dados resultantes da pesquisa mostram a necessidade de sensibilizacdo
dos gestores locais do Municipio estudado, assim como dos profissionais da area da
saude e de toda a comunidade, no sentido de alertar as familias sobre a importancia

da vacinacao atualizada, como forma de prevencéo de doencas.

4.3 Funcionamento da sala de vacinacdo do Centro Saude-Escola:
compreendendo a dinamica de funcionamento e fatores do atraso vacinal

relacionados ao servigco

Com vistas a compreender o funcionamento da sala de vacinacdo do Centro
Saude Escola, permitindo suspeitar de eventuais problemas estruturais ou
processuais relacionado as imunizacdes, planejou-se entrevistar os profissionais
responsaveis pelo setor.

Entretanto, dos dois funcionarios que atuam de forma regular no mesmo, sé
um estava disponivel a época do trabalho de campo da pesquisa, em virtude das
férias e mudanca de setor dentro da Universidade. Cabe ser ressaltado que este
funcionario, que é técnico em enfermagem, encontrava-se na ocasiao cursando o
altimo ano da graduacgéo de enfermagem e possuia mais de 15 anos de atuacdo em

praticas de imunizagao.
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4.3.1 O Centro Saude Escola e a rotina de trabalho na sala de imunizacoes

O Centro Saude Escola possui uma sala de imunizacfes, que atende adultos
e criancas. A Unidade oferece todas as imunizacfes previstas no calendario basico
da crianca, gestante e do adulto, exceto as vacinas para recém-nato (BCG e
primeira dose da hepatite B), que sdo realizadas nos hospitais do municipio. O
Centro funciona de segunda a sexta-feira no periodo da manha das 07h30min as
11h30min; e no periodo da tarde das 13h30 as 17h30min, prestando atendimento
nos Programas de Puericultura, Hipertensos e Diabéticos, Gestantes e Prevencao
de Cancer de Colo de Utero.

A sala de vacina apenas funciona nas tercas-feiras e quintas-feiras das
08h00min as 11h00min e das 14h00min as 17h00min, com uma enfermeira
responsavel pelas atividades de coordenacdo da unidade e uma técnica de
enfermagem responsavel pelas atividades desenvolvidas na sala de vacina. As
atividades desenvolvidas pela técnica de enfermagem compreendem a organizacao
da sala para dar inicio na administracdo das vacinas, arrumacdo dos
imunobiolégicos na caixa térmica e refrigerador; separacdo dos cartdes de
aprazamento correspondentes ao més em que as criancgas irdo vacinar. A enfermeira
realiza a conferéncia do boletim diario e mensal de doses aplicadas de vacinas,
formuléario para inutilizacdo mensal de imunobiolégicos, e preenchimento da ficha de
investigacdo dos eventos adversos pds-vacinais.

Com a chegada da crianga para vacinar, a funcionaria olha o cartdo de vacina
e o cartdo de aprazamento, verificando quais sdo as vacinas a serem administradas
e, procedendo ao preenchimento dos cartdes. ApOs esta etapa, faz a higiene das
mMAaos, prepara a vacina, e a administra.

A mée ou o responsavel pela crianca € orientado sobre as possiveis reacdes
adversas da vacina Tetravalente e da necessidade de dar um antitérmico caso a
crianca tenha febre e aplicacdo de gelo no local onde foi aplicado a vacina, assim
como a respeito do retorno para a proxima imunizagéo. A primeira vez que o cliente
chega a unidade Centro Saude-Escola, a funcionaria faz o cadastramento da crianga
no Programa de Puericultura, abrindo um cartdo de aprazamento e fazendo a
mesma rotina. Todo final de més, a técnica de enfermagem fecha os relatérios

mencionados acima para a Secretaria da Saude, deixando em separado os cartdes
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de aprazamento para os académicos de enfermagem fazerem a busca ativa das
criangas através dos cartdes que constam como atraso vacinal.

Os académicos fazem visitas as casas das criancas que constam como
suposto atraso vacinal, verificando seu o cartdo de vacina. Quando a vacina da
criangca apresenta-se em atraso, 0s pais e/ou responsavel pelo atendimento no
momento da visita, sdo orientados para a importancia de regularizar a imunizacao.
Quando nao sao encontrados os pais ou alguém no domicilio, os académicos voltam
ao Centro e fazem o registro do endereco ndo encontrado e/ou da situacao
encontrada no momento da busca ativa.

A andlise dos aspectos determinantes do desenvolvimento do trabalho na
rotina diaria na sala de vacina revelou alguns pontos que merecem ser destacados,
conforme o discurso do funcionario entrevistado, quando solicitado a falar sobre sua

rotina de trabalho nesta atividade.

Bom, pela manh&, eu chego, verifico a temperatura da geladeira e, em seguida,
ambiento o gelox que vai para caixa da geladeira... Espero umas 2 horas até
ambientar e depois coloco na caixa de isopor ou numa caixa térmica e aguardo
chegar a temperatura de 2 a 8°, tiro as vacinas do dia e inicio o trabalho (F1)

Posteriormente, instada a descrever um dia tipico de trabalho, o entrevistado
reitera diversas dessas acoes:

[...] E verificado a temperatura da geladeira, faco ambientizagéo do gelox, coloco as
vacinas na caixa térmica e aguardo chegar a temperatura. Dou uma olhada nos
aprazamento para ver quais as criangas que vao comparecer aquele dia porque tem
como saber e fico aguardando, fazendo a organizagcéo, organizo toda a sala de
vacina, verifico se tem estoque para o dia e para semana (F1).

Observa-se nas falas que o mesmo relata uma rotina cotidiana, mas que nao
abarca todo o contexto da pratica exercida por um profissional em sala de vacina,
estando focada prioritariamente nos aspectos técnicos e organizacionais
relacionados as imunizacoes.

As atividades de orientacdo as méaes e outros responsaveis sobre a
importdncia das imunizacbes para a saude infantil; as vacinas a serem
administradas, os momentos para cada vacinacdo, 0s possiveis eventos adversos,
verificagdo e troca de conhecimento sobre o Cartdo Vacinal ou sobre os riscos
associados a atrasos e nao vacinacdo, entre outros aspectos, nao foram citadas
espontaneamente pela técnica. Isso s6 foi mencionado quando especificamente

indagado como era o atendimento feito as criancas que compareciam ao setor:

A mae chega, ai eu olho o cartdo de vacina, vejo se é aquele dia mesmo a vacina,
procuro a fichinha de aprazamento da crianga, marco na ficha de aprazamento,
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marco na carteira da crianga, marco a proxima vacina, oriento a mae quanto as
reacdes que pode vir acontecer com a vacina e é isso que eu faco. (F1)

O dialogo estabelecido nesse momento pode(ria) ser o inicio de uma relacao,
uma vez que o “objetivo” de intervengao, entre maes e profissionais de enfermagem,
€ Unico: a crianca e a melhoria de sua saude.

Assim, observando-se a rotina da profissional no cotidiano de trabalho, além
das tarefas citadas por ela e que sédo necessarias para o atendimento na sala de
vacina, sugere-se que seja trabalhada a informacédo com as mées e/ou responsaveis
sobre a importancia da imunizagcdo, com destaque nos seguintes pontos: deve
conter informacdes adequadas sobre os beneficios e riscos das vacinas,
bem como sobre o numero de doses necessarias para completar o calendario
vacinal da crianca; entregar, de preferéncia, informacdes por escrito, buscando
responder a possiveis davidas e mitos sobre a imunizacédo; planejar modificacbes na
abordagem da populacdo a respeito das campanhas de vacinagcédo, oferecendo
maior divulgacdo de informes, visando motivar a populacdo para imunizacao,
especialmente pais e adultos responsaveis pelas criancas. (WECKX, 2003).

E de Alexandre (2008) a afirmacio de que a enfermeira, cabe a funcéo de
planejar, organizar, supervisionar e executar as atividades de enfermagem na
unidade de saude, devendo fazer parte na elaboracdo multiprofissional de
programas de salde publica direcionadas a coletividade de responsabilidade da
unidade de saude.

As atribuicdes da enfermagem inerentes a vacinacdo, além da preocupacao
com a manutencdo do ambiente, como referenciado pela participante do estudo,
envolvem, também, a preocupacdo com a saude das pessoas, grupos e familias.
Assim, o manual de imunizacGes da FUNASA, ao listar as seguintes fun¢cbes para as

equipes de enfermagem que trabalham em salas de vacinacgao:

* manter a ordem e a limpeza da sala;

* prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobioldgicos;;

» manter as condigdes ideais de conservagado dos imunobioldgicos;

* manter os equipamentos em boas condi¢des de funcionamento;

» encaminhar e dar destino adequado aos imunobioldgicos inutilizados e ao lixo da
sala de vacinacéo;

* orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade e
respeito;

* registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados;

* manter o arquivo em ordem;

« avaliar, sistematicamente, as atividades desenvolvidas. (BRASIL/FUNASA, 2001,
p.54). (grifo nosso)
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Orientar e prestar assisténcia aos usuarios, como visto e destacado, &€ uma
delas. Nesse aspecto, 0 momento da vacinacdo é um espaco privilegiado para o
estabelecimento de dialogos entre familias/trabalhador em saude/servi¢cos de saude
e para elevar a informacao dos familiares sobre esta importante estratégia de saude
publica, corrigindo e desmistificando informagdes errbneas, educando para a saude
e garantindo a adesdo a estratégia de intervencdo preconizada. O encontro das
familias com o profissional de enfermagem na sala de vacina necessita ser um
encontro terapéutico, permeado da compreensdo ampliada da tecnologia de cuidado
a saude, com énfase ndo apenas na aplicacdo de conhecimentos cientificos, mas
voltada para a interacdo entre os sujeitos. (FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

As vacinas sado oferecidas a populacdo, mas sua utilizacdo depende da
deciséo pessoal, ou da decisdo dos pais em levar a crianca, no caso da vacinacao
infantil. Muitas vezes, contudo, existem fatores que atuam para que iSso nao ocorra
e 0s servicos de salde atentos a essa questdo devem desenvolver a supervisao e a
busca ativa das criancas em possivel situacdo de atraso vacinal, conforme esta
preconizado inclusive no PNI.

O entrevistado relatou as estratégias utilizadas na rotina do programa para o
alcance das familias que ndo comparecem para a vacinagdo. O discurso abaixo
evidencia o0s elementos presentes na sua identificacdo e as estratégias

desenvolvidas no Centro Saude-Escola de Umuarama:

Como o aprazamento das vacinas séo feitos a partir do retorno da crianga, quando
chega no final do més, eu dou uma olhada no més, por exemplo, més de junho, dou
uma olhada no final, as criancas que ndo compareceram a gente vai fazer a busca
fonada, e quando do ndo comparecimento, nés vamos fazer visitas domiciliares para
ver o que houve (F1).

Observa-se que as estratégias utilizadas pelo profissional responsavel pela
vacinagao no Centro de Saude Escola tais como a verificacdo da situacdo vacinal, a
busca por telefone e a visita domiciliar sdo recursos que tornam mais ativas e ricas
as relacdes entre o servico de saude e a comunidade, correspondendo, portanto, ao

que é preconizado pelo Ministério da Saude no Manual de Vacinacao:

Ao final das atividades do més, a equipe de vacinacdo deve adotar os seguintes
procedimentos:

» somar as doses administradas, registradas no Mapa Diario de Vacinagao,
transferindo para o consolidado do Boletim Mensal de Doses Aplicadas;

« fazer a revisdo no arquivo de cartdes de controle para convocagao e busca
de faltosos;

« avaliar e calcular o percentual de utilizacéo e perda de imunobiolégicos;

« avaliar as coberturas vacinais da &area de abrangéncia do servico de saude.
(BRASIL, 2001, p. 57) (grifos nossos).
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Estas situacdes de contato na busca dos faltosos permitem também uma
oportunidade e um espaco adicional — e privilegiado — para a orientagdo sobre as
vacinas e para conhecer as condicbes e motivos que levaram aquela familia a ndo
comparecer ao servico de saude para vacinacgao.

Segundo dados do Ministério da Saude - Brasil (2001), o dialogo com a
familia na moradia também ajuda os profissionais a terem uma visdo mais objetiva
da realidade de vida e saude da populacdo. De maneira geral, a visita domiciliar
pode ser aproveitada para uma avaliacdo geral da saude e condi¢cdes de vida da
familia, evitando-se aquela destinada a atender a apenas um motivo especifico
(BRASIL, 2001) e servindo também como espaco para deteccdo de intercorrencias,
como a nao vacinacao, e para a educacao em saude. Neste aspecto, constitui-se em
uma das atividades privilegiadas possibilitadas pela Estratégia de Saude da Familia,
devendo ser objeto ndo apenas dos agentes comunitarios de salde, mas de toda a
equipe.

Entretanto, mesmo em unidades de salde tradicionais, tal pratica pode e
deve ser implementada. Assim, no interesse da vacinacao, a visita domiciliar pode
ser organizada pelo Centro de Saude-Escola, por exemplo, para a avaliacdo do
estado vacinal, identificando criancas em faixa etaria propria a vacinacao, fazendo a
busca ativa de faltosos que foram identificados pelo servico, ou procedendo a

investigacdo de casos de doencas e agravos.

4.3.2 Fatores para ndo vacinar uma crianca na unidade

Quanto aos fatores para a nao vacinagcdo de uma crianca na unidade,
constatou-se alguns motivos desencadeadores relatados pelo participante da

pesquisa, a saber:

Eu deixo de vacinar se a crianga esta doente, com febre acima de 38°C, quando o
médico pede para aguardar, ou quando nao tem vacina disponivel, o que
acontece com freqliéncia... e quando isto acontece, eu encaminho para outra
unidade de referéncia na cidade (F1).

Como afirma Bellesi (2007), nao vacinar ou deixar de considerar a indicagao e
o aconselhamento de vacinagdo oportuna, constitui-se em uma grave falha ética

daqueles que estdo profissionalmente envolvidos com cuidados de saude. Isso exige
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que todos os profissionais que atuam diretamente na atencédo clinica a crianga ou
indiretamente, nos cuidados preventivos, bem como aqueles que trabalham nas
salas de vacinacdo ou nas campanhas vacinais, conhecam as indicacoes, contra-
indicacdes e momento de aplicacdo dos diversos imunobioldgicos, para que possam
contribuir para o adequado cuidado e adeséo a estratégia de vacinacao.

O Ministério da Saude, Brasil (2005) lista como contra-indicacbes a
vacinacao:

a) Imunossuprimidos (vacinas de bactérias ou virus)

b) Alergia grave de natureza anafilatica

c) Encefolopatias

d) Uso de corticoesterdide com dose = 2mg/kg/24horas

e) Crianca com peso inferior a 2kg

Aqui se coloca a importancia dos aparelhos formadores de recursos
humanos, de modo a garantir a presenca destes conteudos nos diversos cursos de
formacdo do pessoal de saude. Entretanto, como ja visto, os calendarios séo
dindmicos, sujeitos a mudancas no rol de imunobiolégicos ofertados e, muitas vezes,
na época de sua administracdo. Conforme o entendimento de Bellesi (2007), isso
demanda esfor¢cos de re-capacitacdo e atualizacdo, sejam desencadeados pelos
gestores em saude, seja pelas sociedades cientificas e profissionais da area, como a
Sociedade Brasileira de Pediatria, Conselhos Regional e Federal de Medicina e de
Enfermagem, dentre outros.

Um Programa que almeja alta cobertura necessita ter sua disponibilidade de
vacinas sempre em dia, de modo a evitar casos de ndo vacinacdo e perda da
credibilidade da populacao naquela unidade especifica. O profissional do Centro foi
questionado quanto a falta de vacina na unidade, ao que respondeu:

[...] quando ndo tem vacina disponivel, o que acontece com frequéncia...Eu nao
faco a vacina; dali, eu oriento procurar uma outra unidade de saude (F1).

A falta de vacinas nas unidades de imunizacdo € um dos fatores que contribui
para o atraso vacinal, porque o familiar, mesmo quando orientado, pode nao
procurar por outra unidade. Um fato que merece ser destacado € que, em
Umuarama, o fechamento final dos relatérios das 21 (vinte e uma) unidades de
saude do municipio é realizado por duas funcionarias que sdo responsaveis pela

imunizacao, ocasionando atraso no envio dos relatorios mensais a 122 Regional de
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Saude. Tal ocorréncia implica no atraso do recebimento das vacinas, gerando a falta
dos imunobiolégicos nas unidades locais.

Aranda (2000) aponta que o abastecimento das vacinas deve ser periddico,
atendendo as necessidades locais. Por isso, o fechamento dos relatorios mensais
precisa ser rigoroso, para que haja o controle do estoque com a reposicao da
vacinas em tempo habil, bem como daqueles que tém o prazo de validade expirado,
garantindo, assim, a continuidade (e seguranca) das vacinacoes.

Outro fator que merece ser destacado, diz respeito ao horario e dias de
funcionamento da sala de vacina, que acontece somente duas vezes na semana em
horario comercial, ou seja, nas tercas e quintas-feiras. Tal fator € um facilitador do
atraso vacinal, pois de acordo com Camargo et al (1998), ao tratar do funcionamento
da sala de vacina, afirma que o ideal é que este seja diario, com mais de uma
jornada de trabalho, preferencialmente durante todo o periodo do atendimento do
servico de salde para evitar que as pessoas que busquem pela vacinacao, possam
encontrar a sala em funcionamento.

Os autores supracitados evidenciam a necessidade de abertura da sala no
periodo noturno, e aos sdbados de maneira alternada, para facilitar o acesso e
aumentar a oferta, sobretudo, das mées que trabalham fora.

4.4 Oportunidades perdidas

Criancas nunca vacinadas ou com esquema incompleto séo frequentemente
levadas para consultas pediatricas. Cada contato com a familia ou comparecimento
a uma unidade de saude deve ser encarado pela equipe de salde como uma
oportunidade na perspectiva da atencao integral a saude da crianca, incluindo a
avaliacao do crescimento e desenvolvimento e do estado vacinal, oportunizando-se
a identificacdo precoce de eventuais problemas — como os atrasos vacinais — e 0
estabelecimento de intervencdes adequadas, objetivando assegurar prontamente
sua correcdo e em se trabalhar preventivamente para sua néo repeticao.

As entrevistas trazem diversos exemplos onde oportunidades de detec¢ao do

atraso e o enviadamento de esforcos para sua corre¢cdo nao ocorreram. No caso da
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mae da crianca que morava parte do tempo na Italia e que comparecia mensalmente

as consultas de puericultura com profissional particular, isso fica claro:

Eu nédo sabia, porque como a gente estava na Itdlia e para mim estava tudo certo,
porque ninguém me disse que estava em atraso, nem o pediatra dele soube me
informar, por ndo bater os calendarios, mas agora com a sua visita aqui em casa
vou colocar em dia a vacina dele (P2) (grifos nossos).

Poder-se-ia esperar que o profissional que a atendia na Italia ndo conhecesse
o calendario brasileiro, mas o0 que era responsavel pelo atendimento aqui no Brasil
tinha que sabé-lo e, mais ainda, verifica-lo, ainda mais pelo fato da familia estar em
transito de um pais para outro. Mas essa néo verificagdo ndo foi uma exclusividade
deste caso. A mde do bebé de 4 meses que apenas possuia as vacinas
administradas ao nascimento, também menciona ter levado a crianca ao médico por
conta de uma intercorréncia, sem que aparentemente tenha havido a preocupacao
com um cuidado mais integral, o que com certeza implica no exame do cartdo e
orientagcdo sobre problemas ai detectados.

Considerando que essa mée sequer fazia acompanhamento regular do seu
menor, uma oportunidade perdida de tudo, inclusive de conscientizar e insistir na

importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

[Vocé compareceu a alguma visita ou consulta com sua crian¢ca em uma unidade de
saude, no ultimo més?]

Sim.

[Quando? Por qual motivo?]

O més passado, a minha filha de 4 meses estava com conjuntivite, e levei na
médica.

[Nesse dia foi pedido para vocé mostrar o cartdo de vacina da nené?]

N&o.

[Foi feita alguma orientag&o sobre vacinagéo nesse dia?]

N&o (P3)

Em outro caso, o profissional perdeu a oportunidade de verificar o cartdo
vacinal da crianca para orientar a méae sobre o atraso vacinal. A mae compareceu na
primeira campanha da poliomielite para vacinar a crianga. Na oportunidade, estava
com o 1° reforgo da poliomielite e da triplice em atraso e n&o foi alertada para o fato,

implicando no atraso vacinal de dois meses, como verificado no relato da mae:

[Vocé compareceu a alguma visita ou consulta com sua crianga em uma unidade de
saude, no ultimo més?]

Sim.

[Quando? Por qual motivo?]

Eu fui na vacina da pdlio... que foi na campanha e, na Ultima semana que passou, eu
fui na consulta com ele porque ele estava com gripe.

[Nesses dias foi pedido para vocé mostrar o cartdo de vacina?]

Sim, na campanha, agora na consulta néo foi pedido e eu também néo levei.

[Foram feitas orientacdes sobre vacinagéo nesses dias?]

N&o, nao foi. (P1)
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Nem mesmo no dia da Campanha, onde se procedeu a verificagdo, a méae
teve sua situacdo de sua crianca regularizada ou, na pior das hipodteses, foi
orientada a retornar posteriormente para o refor¢co da triplice. Na consulta por conta
da infeccdo respiratéria, que ndo contra-indica a aplicacdo da vacina, o mesmo
aconteceu: cartdo nao verificado, orientagdo nenhuma.

Nesses casos, as visitas a Unidade de Saude néo foram aproveitadas como
ocasifes para identificar os atrasos, informar as maes sobre 0s atrasos vacinais e
sobre todas as vacinas que estavam a disposicdo deles. Segundo Sa (2008, p. 89),
“as oportunidades perdidas de vacinagdo se constituem em um importante obstaculo
para a melhoria das coberturas vacinais tanto de criangas quanto de mulheres em
idade fertil.”

Aranda (2000) lembra a necessidade de identificar as oportunidades perdidas
de vacinacdo, visando estudos e estratégias de intervencdo que contribuam para
sua eliminacgédo frente aos programas de imunizagdo. Para tal, a autora da énfase a
aspectos determinantes para um programa de atendimento, tais como: atualizacéo
periodica dos profissionais de saude, dos responsaveis pelo servico de saude,
planejamento operacional e fortalecimento de politicas de saude. Assim, toda a
equipe do servico de saude deve estar conscientizada sobre a importancia da
vacinacao e estar ciente das atividades desenvolvidas para a informagéo correta e o
encaminhamento dos usuérios a sala de vacina.

Outras situacBes que frequentemente se associam a oportunidade perdida
dizem respeito as falsas contra-indicacées (febre >39°, 40°), o caso de o pediatra
nao pedir o cartdo de vacina para averiguagao e anotacdes de rotina, a mae que nao
leva o cartdo em todas as idas as unidades de salde, como apontado nas
entrevistas. Embora ndo evidenciado nas entrevistas, também, pode-se mencionar
como fator de oportunidade perdida, o caso em que a crianga internada recebe alta
sem ser vacinada ou sem orientagéo para vacinagao.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1993) em estudo
realizado sobre oportunidades perdidas de vacinacdo em paises em
desenvolvimento e industrializados, foi constatado que as causas mais relevantes
levantadas diz respeito a falha na administracdo simultdnea de vacinas (22%), as
falsas contra-indicacdes (19%), as praticas dos profissionais de saude (16%) e

7

problemas logisticos (10%). Portanto, € importante o levantamento dos fatores
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relacionados as oportunidades perdidas de vacinagédo para a melhoria da efetividade
destes servigos.

De acordo com Rey (1996), uma das principais causas das oportunidades
perdidas de vacinacéo é a negligéncia dos profissionais em ndo analisarem o cartao
vacinal e ndo encaminharem a crianca a vacinagcdo, além das falsas contra-
indicagbes. Para este autor, a auséncia do cartdo de vacinagdo com a familia no
momento da consulta, ainda que consideravel, tem menor incidéncia que a nao-
solicitacdo pelo profissional. Ademais, sua solicitacdo recorrente reforcaria, para a
familia, sua importancia no cuidado infantil e poderia acabar por fortalecer a prética

de trazé-los sempre as consultas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacao é historicamente e, em razdo do seu carater coletivo, uma
intervencdo de Saude Publica, constituindo-se em um servico de acdo preventiva
extremamente relevante. A imunizagdo € um processo fundamental para a
prevencdo de varias doencas transmissiveis em criancas, sobretudo, no primeiro
ano de vida, constituindo-se em fator significante associado a reducao das doencas
imunopreveniveis.

Nos ultimos anos, muitas vacinas foram incorporadas ao calendario vacinal
basico e acredita-se que no futuro, com o advento de novas imuniza¢des, sera cada
vez maior o numero de vacinas que uma crianca devera receber até completar o
esquema recomendado pelo Ministério da Saude.

No Brasil, o PNI atua de forma a consolidar uma estratégia de ambito
nacional, apresentando, na sua missao institucional, consideraveis avangos desde a
sua institucionalizacdo no ano de 1975. No entanto, sua execucdo esta a cargo do
nivel local de saude, onde também devem ser realizadas as a¢bes que contribuam
para a manutencdo da elevada cobertura necesséaria para o controle (e quica
erradicacdo de algumas) das doencas imunopreveniveis. Para tal, o
desenvolvimento de atividades que busquem identificar os ndo imunizados e corrigir
sua situacdo vacinal sao relevantes e devem fazer parte das estratégias a serem
desenvolvidas de modo rotineiro pelos servigos de imunizagao.

Embora os beneficios da vacinacdo sejam fartamente conhecidos e
frequentemente ressaltados nas campanhas produzidas pelo governo, ainda existem
criancas em situacdo de atraso vacinal, o que as deixa vulneraveis a varias doencas.
Uma gama grande de fatores pode contribuir para essa situacdo e seu
entendimento, no nivel local, pode ser importante para a correcéo de problemas e o
estabelecimento de estratégias de prevencédo e superacao de alguns dos obstaculos
identificados.

Assim, buscando aumentar a compreenséao acerca dos principais fatores que
podem estar contribuindo para o atraso vacinal das criancas acompanhadas no
Centro de Saude — Escola — Umuarama, Parana, foi realizada uma avaliacdo da
situacao vacinal a partir dos registros nos cartdes espelhos presentes na Unidade no

periodo de outubro de 2008 a outubro de 2009, e, a partir de entrevistas com
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familiares, buscou-se entender alguns dos possiveis elementos contribuintes para
essa situacgao.

Verificou-se que, de um total de 52 criancas consideradas inicialmente como
em atraso, em apenas cinco este atraso foi confirmado. Entretanto, ndo € possivel
afirmar que apenas estas estejam em atraso com suas imunizagdes. Mas este fato
chama atencdo para que nem sempre 0 que esta presente nos cartdes espelho séo
a realidade e a situacdo das criancas sO pode ser conhecida pela busca ativa dos
faltosos. Isso demanda a necessidade de organizacdo destas acfes de busca como
uma atividade relevante na organizagéo de uma sala de vacinagéo.

O mais preocupante ndo é o nimero em si, contudo. E que a unidade que
serviu de l6cus ao estudo — Centro Saude Escola — tem uma proposta de busca
ativa de faltosos, a ser realizada pelos estudantes de enfermagem que ali estagiam.
Mais de cinquenta cartbes em situacdo de potencial atraso, mesmo que confirmado
em percentual maior ou menor, aponta para que essa atividade prevista ndo vem se
realizando a contento e devem ser desenvolvidas avaliacbes para investigar o
porque disso estar ocorrendo, de modo a realizar as corre¢cdes necessarias.

As participantes da pesquisa demonstraram ter um bom nivel de
conhecimento acerca da importancia da vacina como prevencao de doencas, ainda
qgue por vezes referissem que receberam as informacdes pela televisdo. As méaes
afirmaram ter “medo” de vacinar os filhos, em razdo de vacinas vencidas ou outras
reacoes adversas. Cabe afirmar aqui a necessidade dos profissionais demonstrarem
que a vacinagdo € um ato seguro e absolutamente fundamental para a saude,
fornecendo aos familiares as orientacdes adequadas, com o estabelecimento de
condutas preventivas em um processo continuo de educacao para a saude.

Por outro lado, reforca-se que o conhecimento sobre a importancia das
vacinas deve estender-se a toda a populacdo, pois todos tém parcela de
responsabilidade na sua utilizagdo adequada e universal. A aplicacdo de vacinas €
um procedimento relativamente simples, mas que demanda grande atengcdo a
detalhes para a obtencéo de um otimo resultado. Tudo é importante, da qualidade
do imunizante ao transporte, conservacao, técnica de aplicacdo, acompanhamento
dos eventos adversos, comunicagdo com o publico, etc.

O acompanhamento necessario ao processo de vacinagdo deve ocorrer ao
nivel da atencédo basica em saude, devendo ser utilizado para registro, avaliacéo e

acompanhamento a Caderneta da Crianca, onde o profissional de salude devera
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anotar todas as informaces mais importantes sobre a histéria da saude e
desenvolvimento da crianca. Através das consultas de rotina, as maes ou outros
responsaveis podem ser orientados sobre a importancia da vacinacao, das acdes de
imunizacdo em si, que devem ser realizadas na propria unidade basica, ou indicando
outro local publico de imunizacéo, quando necessario.

Nessa pesquisa, uma questado preocupante que emergiu diz respeito ao fato
de que existem méaes que ndo fazem o acompanhamento de rotina de seus filhos
com a frequéncia preconizada, e muitas levam as criancas para consultas somente
em casos de manifestagcédo de alguma doenca, dificultando, assim, a identificacao de
possiveis situacbes de risco, diagndstico e tratamento precoce. A busca dos
pacientes faltosos a vacinacdo pode ser, entdo, um espaco que possibilite a
verificacdo também deste acompanhamento de puericultura, reforcando sua
necessidade e ensejando esforcos para uma mudanca de atitude dos pais e
responsaveis.

Foi possivel constatar que as maes demonstraram ter uma compreensao
parcial sobre o uso do Cartdo, entendendo 0 seu uso apenas cComo necessario para
o0 controle das vacinas e utilizacdo em consultas de rotina. Cabe, pois, aos
profissionais orienta-las no sentido de que o Cartdo de Saulde, além desses fatores,
contempla o acompanhamento da salde da crianca, trazendo dados sobre as
condicbes de saude da mesma, sobre a gravidez, parto e puerpério, entre outras
informacdes que contribuirdo o cuidado integral com a crianga. Dai, a importancia do
preenchimento adequado do Cartdo por parte dos profissionais de saude e de
atividades que fortalecam o conhecimento de sua utilidade e uso pelas familias, para
gue essas possam efetivamente ganhar em autonomia e auto-cuidado.

Observou-se nas falas das entrevistadas que ha desencontros na troca das
informacdes entre funcionario e usuarios do Centro de Saude pesquisado, que conta
com apenas uma sala de imunizagdes, prestando atendimento a adultos e criancas,
com funcionamento somente duas vezes por semana, 0 que pode dificultar o
acesso, particularmente das maes que trabalham. Tal fator € um facilitador do atraso
vacinal, pois o ideal € prestar um atendimento em tempo integral, em especial se
considerando os pais e maes trabalhadoras e prestar também, um atendimento de
gualidade, orientando as maes em conformidade com as reais necessidades,
promovendo a qualidade dos servigos prestados, o acolhimento e a adeséao das

mesmas.
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A anadlise da rotina de trabalho na sala de vacina revelou alguns pontos
conflitantes, uma vez que a funcionéria participante evidencia, em seu discurso, uma
rotina diaria que ndo contempla todo o contexto implicado na pratica cotidiana que
deveria ser exercida por um profissional atuante nesta atividade, pois o foco do
discurso encontra-se fundamentado nos aspectos técnicos e organizacionais
relacionados as imunizagdes, ndo se valorizando o aspecto educativo e interativo
com pais e responsaveis, perdendo oportunidades preciosas de compartilhar
conhecimentos, dirimir davidas e potencializar acbes que implicardo em menor
chance de atraso. E necessario, pois, que haja um reforco junto aos profissionais
para um incremento das trocas de informacfes necessarias para ressaltar a
importancia da vacinacao regular e oportuna junto as maes que compareceram ao
Centro de Saude para vacinar as criancas.

A falta de vacina também € um dos aspectos que pode contribuir para com os
atrasos vacinais na Unidade, seja diretamente, pela procura ndo atendida (que nem
sempre implicard em retorno na mesma ou ida a outra unidade vacinadora, seja por
reduzir a confianca e credibilidade da popula¢do quanto ao Centro, reduzindo as
possibilidades de vinculo com o Servigo. Nesse sentido, cabe a mesma garantir o
abastecimento periddico para o atendimento a necessidade, com fechamento dos
relatérios mensais de forma rigorosa, no sentido de viabilizar um controle de estoque
e reposicao das vacinas em tempo habil, com atencdo aos estoques que estejam
com o prazo de validade vencido.

Nas entrevistas, foram ainda observados diversos fatores nos quais as
oportunidades de deteccdo dos atrasos foram perdidas. Assim, profissionais de
saude envolvidos tanto na assisténcia quanto em campanhas de vacinacdo
deixaram passar oportunidades de verificar o cartdo vacinal das criangas e orientar
as maes sobre a necessidade de correcdo do atraso vacinal. Nesse caso, sugere-se
a Unidade em questdo bem como as demais responsaveis pelo atendimento infantil
no municipio que trabalhem no sentido de aproveitar as visitas das méaes ou
responsaveis pela crianca para verificar os cartdes, mantendo os familiares
informados a respeito dos atrasos vacinais e sobre todas as vacinas que se
encontram a disposicao deles.

Por mais simples que seja o calendario de imuniza¢cbes, com frequéncia
surgem situacdes especificas, que exigem adaptacdo as mesmas. Manter a ordem

cronologica dos esquemas vacinais € importante e requer entendimento dos
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mecanismos imunoldgicos e das caracteristicas de cada vacina, incluindo os
intervalos minimos entre as doses, para que sejam tomadas as decisdes corretas.

Dada a relevancia da vacinacao para a saude da crianca, esta pratica precisa
ser assumida enquanto uma medida de Saude Coletiva e de protecéo da populacao
contra as doengas imunopreveniveis. Cabe aqui, considerar o importante papel da
participacdo efetiva dos profissionais de salde e da comunidade para a obtencéo de
coberturas homogéneas e adequadas. A cobertura vacinal € um indicador de acesso
ao Programa Nacional de Imunizacdo, podendo ser indicativo da efetividade do
programa de imunizagéo local. Incidéncia e mortalidade, por sua vez, podem ser
consideradas indicadores das medidas de controle de doengas que incluem a
assisténcia de saude.

As atribuicbes da enfermagem préprias da vacinacdo envolvem praticas
diferenciadas que abarcam a preocupacdo com a manutencdo do ambiente e com a
saude das pessoas, grupos e familias, e 0 momento da vacinacao é ideal para dar
assisténcia aos usuarios, estabelecendo dialogos entre familias/trabalhador em
saude/servicos de saude, no sentido de contribuir para com as informacdes para 0s
familiares a respeito dessa importante estratégia de saude publica, ajustando e
reiterando concepcdes as vezes errbneas e, a0 mesmo tempo, educando para a
saude.

Sugere-se a Unidade de saude pesquisada que, além das atividades
tradicionais, passe a implementar de forma efetiva e regular as visitas domiciliares
para avaliar o estado vacinal, identificando criancas em faixa etaria propria a
vacinagao, procedendo a uma busca ativa dos atrasos vacinais, entre outros
aspectos. Nas visitas, os profissionais de saude poderiam muito além de atualizar os
cartdes vacinais em casos de atrasos, buscar ativamente compreender as razfes
desses atrasos no contexto concreto da vida dessas familias, contribuindo, assim,
para o redesenho das estratégias do Programa de Imunizacdo e a consequente
superacdo dos atrasos. O fortalecimento de outros meios de comunicagdo como
aerogramas e telefonemas, também podem auxiliar como reforco a esta agédo e
devem ser utilizados de forma complementar.

O cuidado dispensado a saude no domicilio propicia, aos profissionais da
unidade de saude, a insercdo no cotidiano das familias, observando as suas reais
necessidades e limitacdes. A meu ver, isto constitui um desafio para os profissionais

da unidade pesquisada que, como participantes da equipe de saude, devem levar
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em consideracdo o envolvimento do seu agir com 0s aspectos sociais, politicos,
econOmicos e culturais relevantes para a melhoria no atendimento dispensado no
programa de imunizacao.

Conhecer os fatores relacionados ao atraso vacinal, referidos pelos
responsaveis das criancas e profissionais, articulando com as atividades exercidas
no cotidiano do Centro de Saude Escola € o que pretendiamos. Isto nao significa
solucionar questdes. Significa sim, que discutir concepcbes de saude, doenca,
familia e crianca saudavel dentro dos programas priorizados pelo SUS, sobretudo,
pelo PNI, talvez possa contribuir para estabelecer maneiras de os individuos
também expressarem diversos componentes que podem/estdo imbrincados nas
atividades desenvolvidas no cotidiano.

A nossa intencdo €é abrir-se para o dialogo, buscar a compreensao,
compartilhar preocupacbes e também sugestdes. Tendo ampliado nosso
compromisso pessoal, profissional, politico e ético, buscamos desenvolver um
trabalho que busca articular uma possivel intervencdo no social, com uma reflexao

acerca de algumas atividades a serem exercidas no Programa de Imunizacao local.



87

REFERENCIAS

ALEXANDRE, L.B.S.P. Atribuicbes funcionais da enfermagem inerentes a
vacinacgao. In: Vacinas: orienta¢cfes praticas. Sado Paulo: Martinari, 2008.

ARANDA, C. M. S. Oportunidades perdidas. In: FARHAT, C.K. et al. Imunizagdes:
fundamentos e prética. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

BARDIN, L. Analise de contetdo. 3. ed. Sdo Paulo: Edi¢cdes 70, 2004.

BELLESI, N. Oportunidades perdidas. Revista Paraense de Medicina, Belém, v. 21,
n. 2, abr./jun. 2007.

BRASIL. Assisténcia integral a salde da crianca: acfes basicas. Brasilia: Ministério
da Saude, 2003.

. Fundacéo Nacional de Saude. Saude da Crianca no Brasil. Disponivel em:
<http://www.funasa.gov.br>. Acesso em: 24 jun. 2008.

. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de normas de vacinagdo. 3. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Indicadores e dados basicos: IDB-2008. Disponivel em:
<http://www.tabnet.datasus.gov.br>. Acesso em: 17 ago. 2009.

. Manual de procedimentos para vacinacdo. Brasilia: Ministério da Saude,
1967. 316p. Brasilia: Fundacdo Nacional da Saude. Coordenacao geral do Programa
Nacional de Imunizacgéao.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de Imunizagéo.
Manual de eventos adversos pos-vacinacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.


http://www.funasa.gov.br/
http://www.tabnet.datasus.gov.br/

88

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil entrega relatério para certificagdo do pais sem
rubéola. Brasilia: 2009. Disponivel em: <http://www.salude.gov.br>. Acesso em: 09
mar. 2009.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 1602, de 12 de dezembro de 2006.
Regulamenta o calendério vacinal de criangas. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca:
acOes basicas. Brasilia, 1984.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica da Satde da Crianca e Aleitamento
Materno. Manual para utilizacdo da caderneta de saude da crianca. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. 38 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 100 p. (Série Cadernos
de Atencao Basica; n. 11).

. Programa ampliado de imuniza¢Bes (PAIl). Brasilia: Ministério da Saude,
2000.

. Programa Nacional de Imunizaces 30 anos. Brasilia: Ministério da Saude,
2003. (Série C. Projetos e Programas e relatorios).

Saude da crianca: reducdo da mortalidade infantil. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br>. Acesso em: 17 nov. 2009.

. Saude da familia: uma estratégia de organizacdo dos servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 1998. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/psf>.
Acesso em: 17 nov. 2009.


http://www.saúde.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/

89

CARNEIRO, M. L. M. et al. Construindo caminhos para a troca de saberes: producéo
e incorporacdo de tecnologias apropriadas. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 53, n.
especial, p. 77-79, dez. 2000.

CARVALHO, E. S. da. Imunizagcédo ativa. In: FARHAT, C. K. et al. Infectologia
pediatrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1998.

COSTA, J. S. D.; VICTORA, C. G.; BARROS, F. C.; HALPERN, R.; HORTA, B. L,;
MANZOLLI, P. Assisténcia médica materno-infantii em duas coortes de base
populacional no Sul do Brasil: tendéncias e diferenciais. Cad Saude Publica, Sado
Paulo, v. 12, n. 1, p. 59-66, maio1996.

CUTTS, F.; SOARES, A.; JECQUE, A.V,; CLIFF, J.; KORTBEEK, S.; COLOMBO, S.
The use of evaluation to improve the Expanded Programme on Immunization in
Mozambique. Bull World Health Organ, n. 68, p. 199-208, 1990.

DANIELS, D.; JILES, R.B.; KLEVENS, R.M.; HERRERA, G.A. Undervaccinated
African-American preschoolers: a case of missed opportunities. Am J Prev Méd,
Africa, v. 20, n. 4, p. 61-68, May 2001.

FEIJO, R. B.; CUNHA, J.; KREBS, L. S. Calendario vacinal na infancia e
adolescéncia: avaliando diferentes propostas. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v.
82, n. 3, p. 4-14, 2006.

FIGUEIREDO, G. L. A. Experiéncias de familias sobre a vacinacdo de criancas
menores de dois anos: subsidios para o cuidado de enfermagem. 2007. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2007.

FIGUEIREDO, G. L. A.; MELLO, D. F. O cuidado de enfermagem as criancas
menores de dois anos em uma Unidade Basica de Saude: utilizando os momentos
de vacinacdo. Acta Paul. Enf, Parana, v. 16, n. 4, p. 86-90, 2003.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul,
SP: Yendis, 2007.



90

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

GILIO, E. Manual de imunizagéo. 3. ed. Sao Paulo: Offce, 2006.

GUERRA, A. L. et al. Soroprevaléncia de sarampo entre pediatras de um hospital-
escola. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 33, n. 4, p. 374-378, 1999

HUTCHINS, S. S.; JANSEN, H. A. F. M.; ROBERTSON, S. E. Studies of missed
opportunities for immunization in developing and industrialized countries. WHO
Bulletin OMS, v. 71, n. 5, p. 5049-560,1993. In: FARHAT, C. K. et al. Imunizacdes:
fundamentos e prética. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 19 jan. 2009.

KIM, S. S.; FRIMPONG, J. A.; RIVERS, P. A.; KRONENFELD, J. J. Effects of
maternal and provider characteristics on up-to-date immunization status of children
aged 19 to 35 months. Am J Public Health, v. 97, n. 2, p. 259-266, 2007.

LIEU, T. A.; BLACK, S. B.; RAY, P.; CHELLINO, M.; SHINEFIELD, H. R.; ADLER,
N.E. Risk factors for delayed immunization among children in an HMO. Am J Public
Health, v. 84, n. 10, p. 1621-1625, 1994.

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. Pesquisa em educacéo: abordagem qualitativa. S&o
Paulo: EPU, 1986.

MALTA, R. F. et al. A utilizagcdo de inquérito domiciliar como instrumento de
acompanhamento de ac¢des de saude em microdreas: analisando a situacdo vacinal
de menores de um ano. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 10, n. 1, p. 28-
33, jan./fev. 2002.

MARKLAND, R. E.; DURAND, D. E. An investigation of socio-psychological factors
affecting infant immunization. Am J Public Health, v. 66, n. 2, p. 168-170, 1976.


http://www.ibge.gov.br/

91

MARKS, J. S.; HALPIN, T. J.; IRVIN, J. J.; JOHNSON, D. A.; KELLER, J. R. Risk
factors associated with failure to receive vaccinations. Pediatrics, New York, v. 64, n.
3, p. 304-309, 1979.

MARTINS, R. M.; MIGOWSKI, E.; GONZAGA, M. A. Manual de imunizagbes do
comité de infectologia pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. S&o Paulo:
Atlas, 2007.

MEDINA, E. L. et al. Factores de importancia en la demanda de atencion médica
infantil. Rev Chil Pediatr., Santiago, n. 56, p. 113-119, 1985.

MIRANDA. A. S. de et al. Avaliacdo da cobertura vacinal do esquema basico para o
primeiro ano de vida. Rev Saude Publica, S&o Paulo, v. 29, n. 3, p. 2008-2014, 1995.

MODENEZ S. S. et al. Duracdo do aleitamento materno e cobertura vacinal de
criancas na periferia da regido sul da cidade de S&do Paulo. Rev. latros - Rev. da
Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro (Unisa), v. 16, n. 1, p. 17-
27, 2001.

MORAES, J. C.; BARATA, R. C. B.; RIBEIRO, M. C. S. A.; CASTRO, P. C.
Cobertura vacinal no primeiro ano de vida em quatro cidades do Estado de Sé&o
Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica, Sdo Paulo, v. 8, n. 5, p. 332-341, 2000.

NIGENDA-LOPEZ, G.: OROZCO, E.: LEYVA, R. Motivos de no vacunacion: un
analisis critico de la literatura internacional, 1950-1990. Rev. Saude Publica, Sao
Paulo, v. 31, n. 3, p. 313-321, 1997.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Oportunidades perdidas de
vacinacdo nas Américas: diagnadstico e intervencdo, 1988-1990. Boletim Informativo
PAI, v. 13, n. 3, 1991.



92

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAC}AO PARA A SAUDE (Brasil). Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2008.

REY, L. C. Oportunidades perdidas de vacinacdo em um hospital infantil de
Fortaleza. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 72, n. 1, p. 9-13, 1996.

SA, S.M. Oportunidades perdidas de vacinacdo em um hospital pediatrico de
referéncia no estado do Rio de Janeiro: uma analise exploratéria. 2005. Dissertacao
(Mestrado) - Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2005.

SANTOLI, J.M.; SZILAGYI, P.G.; RODEWALD, L.E. Barriers to immunization and
missed opportunities. Pediatr Ann., Orlando, v. 27, n. 6, p. 366-374, 1998.

SANTOS, B. R. L. et al. Formando o enfermeiro para o cuidado a saude da familia:
um olhar sobre o ensino de graduag¢do. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 53, n.
especial, p. 49-59, dez. 2000.

SANTOS, D. M. dos. Avaliacdo normativa da acdo programatica Imunizacdo nas
equipes de saude da familia do Municipio de Olinda, Estado de Pernambuco, Brasil,
em 2003. Epidemiologia e Servi¢os de Saude, Brasilia, v. 15, n. 3, p. 29-35, 2006.

SELLTIZ, J. Métodos de pesquisa nas relagdes sociais. Sdo Paulo: E.P.U./ Edusp,
1974.

SILVA, A. A. M. et al. Cobertura vacinal e fatores de risco associados a nao
vacinacdo em localidade urbana do Nordeste brasileiro, 1994. Rev. Saude Publica,
v. 33,n. 2, p. 147-156, 1999.

SILVA, L. M. V. et al. Coberturas vacinais superestimadas?: novas evidéncias a
partir do inquérito de Pau da Lima. Rev. Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health, v. 1, n. 6, p. 444-450, 1997.



93

SILVA, A. A. M. da; GOMES, U. A,; TONIAL, S. R.; SILVA, R. A. da. Cobertura
vacinal e fatores de risco associados a nao-vacinacdo em localidade urbana do
Nordeste brasileiro, 1994. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 33, n. 2, p. 147-156,
1999.

SILVA, E. L. Metodologia da pesquisa e elaboracdo de dissertacdo. Florianopolis:
Laboratorio de Ensino a Distancia da UFSC, 2000.

SILVEIRA, A. S. A,; SILVA, B. M. F.; PERES, E. C.; MENEGHIN, P. Controle de
vacinagao de criangas matriculadas em escolas municipais da cidade de Sao Paulo.
Rev Esc Enferm USP, Séo Paulo, v. 41, p. 299-305, 2007.

SZWARCWALD, C.L.; VALENTE, J.G. Avaliacdo da cobertura de vacinacdo em
Teresina - Piaui (Brasil - 1983). Cad Saude Publica, Sao Paulo, v. 1, p. 41-49, 1985.

TEIXEIRA, A. L. et al. Cobertura vacinal na idade pré-escolar: algumas causas de
atraso e o papel das ocasides perdidas. Revista de Saude Infantil, Sdo Paulo, v. 19,
n. 1, p. 3-4, 1997.

TEMPORAO, J. G. O programa de imunizacéo (PNI): origens e desenvolvimento.
Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 601-617,
2003.

TORUN, S.D.; BAKIRC, N. Vaccination coverage and reasons for non-vaccination in
a district of Istanbul. BMC Public Health, v. 6, p. 125-133, 2006.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacgéo. Sao Paulo: Atlas, 1992.

UMUARAMA. Dados do municipio de Umuarama-PR. Disponivel em:
<http://www.umuarama.pr.gov.br>. Acesso em: 15 jan. 2009.

UNICEF. Situagdo mundial da infancia. Brasilia, 1994.


http://www.umuarama.pr.gov.br/

94

VIDAL, Suely Arruda et al. Avaliacdo da aplicacdo da estratégia da Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) por Agentes Comunitérios de
Saude. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Sdo Paulo, v. 3, n. 2, p. 205-213, 2003.

WECKX, L.Y. Imunizacdo: esquema de vacinacgao. Pediatria Moderna, S&o Paulo, v.
39,n. 5, p. 123-131, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Missed opportunities for immunization: review of
studies from developing and industrialized countries. 1993. Disponivel em:
<http://www.who.int>. Acesso em: 19 mar. 2010.

YARA, J. et al. Segunda etapa da campanha nacional de multivacinacdo do
municipio de Sao Paulo, 2005: perfil de cobertura de diferentes Unidades Béasicas de
Saude 22. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 26, n. 1, p. 14-19, 2008.



95

APENDICE A - Questionario familiares/responsaveis pela crianca

Data da entrevista:

Nome da crianca:

Idade da crianca (em meses):

Localidade de residéncia:

Unidade de saude de acompanhamento:

Unidade de saude onde consta como faltoso/potencialmente em atraso:

Ao iniciar o questionario, foi pedido o cartdo vacinal da crianca, para verificar
suareal situacdo vacinal, sendo esta classsificada apés o exame em:

Atualizada ()
Ematraso ()

Caso esteja completo, foram feitas as seguintes perguntas e a aplicagdo do
questionério foi encerrada.

1- Na carteira de vacinacdo que esta arquivada no posto de saude, seu filho consta
como estando com vacina em atraso. Mas, verificando o cartdo, estad tudo
atualizado. Onde vocé vacinou seu filho?

2- Onde vocé costuma vacinar seu filho?

Encerra-se o questionario, agradecendo e resslatando a importancia de manter
avacinacao em dia.

Caso o cartdo esteja incompleto e a situacdo vacinal em atraso, prosseguiu-se
registrando:

1- Imunobioldgicos em atraso: (lista)

2- Tempo de atraso do imunobiolégico: Registro em separado para cada
imunobiolégico, em termos de meses de atraso (em relacdo a idade preconizada
pelo MS)




96

Perguntas adicionais, indagadas a seguir dos responsaveis:
1- Qual a relacao familiar do entrevistado com a crianca?

2- Qual a composicao familiar? Registrar com as respectivas idades, assinalando a
posicdo da crianca em questao na estrutura familiar.

3- Qual o estado civil dos pais?

4- Qual a idade da mae?

5- Qual a escolaridade da mae?

6- Qual a ocupacao da méae?

7- A mée trabalha fora? Em caso afirmativo, foi indagado: Quem cuida da crianca?
Quem a leva, habitualmente, as consultas e a vacinagédo? (registrar em separado,

caso sejam pessoas diferentes)

8- Qual a unidade de saude onde é feito 0 acompanhamento de sua crianca? faz
seu acompanhamento de consultas?

9- Com que frequiéncia vocé comparece ao posto para as consultas de rotina
(acompanhamento)

10- Onde vocé vacina habitualmente sua crianga?

11- Em que situacdes, sua crianca € vacinada? (na rotina de imunizacao, apenas
nas campanhas, em ambas)

12- Vocé saberia me dizer por que uma crianca deve ser vacinada?

13- Vocé recebeu alguma explicacdo sobre a importancia da vacinacdo para a
saude das criangas? Qual? Onde ou de quem?

14- Para que vocé usa o cartdo de vacinacao da sua crianga?
15- Vocé recebeu alguma explicacao sobre esse cartdo? Qual?
16 - Vocé utiliza esse cartéao fora dos postos de saude? Em que situacédo?

17- Vocé tem algum tipo de medo sobre as vacinas em geral ou sobre alguma em
particular? Qual?

18- Vocé compareceu a alguma visita ou consulta com sua crianga em uma unidade
de saude, no ultimo més? Por que motivo?

19- Foi pedido para vocé mostrar o cartdo de vacina da sua crianga nesse dia? Se
sim: Por quem?




97

20- Foi feita alguma orientacdo sobre vacinacéo nesse dia? Se sim: Qual?
21- Vocé sabe se as vacinas de seu filho estdo em dia?

22-Por que as vacinas de seu filho estao atrasadas?
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APENDICE B - Questionério profissional de saide responsavel ou atuante na sala

de vacina

Data da entrevista:

Unidade de Saude:

Nome do profissional:

Categoria profissional:

1- Qual a sua escolaridade?
2- H& quanto tempo vocé trabalha em sala de vacina?
3- Qual a sua rotina diaria na sala de vacina?

4- Qual estratégia o programa de imunizacdo da sua Unidade utiliza para alcancar
as familias que ndo comparecem na vacinacao quando aprazado?

5- Como é vocé desenvolve seu trabalho diario na sala de vacina da sua unidade?
Fale sobre um dia tipico da sua rotina de trabalho no setor

6- Como é a pratica de verificacdo da situacao vacinal das criancas cadastradas em
sua unidade?

7- Por que motivos que vocé deixaria de vacinar uma crianca que comparece a
unidade?
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ANEXO B — Declaracéo de permissao para utilizacdo dos dados

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR (\/|)

Reconhecida pela Portaria - MEC N° 1580, DE 09/11/93 -D.0.U. 10/11/93
Mantenedora: Associacdo Paranaense de Ensino e Cultura- APEC

m DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS GRADUACAO DEGPP
COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA - COPIC U et
LMW 1 OF P NAENS|

COMITEDEETICA EMPESQUISAENVOLVENDOSERESHUMANOS(CEPEH)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO HUMANOS - CEPEH

Declaracdo de Permissdo para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto: PROGRAMA DE IMUNIZACAO INFANTIL EM
UMUARAMA-PR: UM ESTUDO DAS CAUSAS ASSOCIADAS A ATRASOS
DE VACINACAO.

Nomedo(s) Pesquisador(es): Assinatura

Daniele Garciade AlmeidaSilva

Rosangela Caetano

Os pesquisadores do presente projeto de pesquisa se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes, cujos dados serdo coletados "Atraves de
questiondrio sobre os fatores que levam ao atraso vacinal.". Concordam,
igualmente, que estas informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anénima. Diante disso, a direcio da instituicdo autoriza a coleta de dados
acimadescrita.

Diretor ou representante legal da instituigdo
Umuarama,30 de Margo de 2010.

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAQ DA PESQUISA E DA POS GRADUACAQ
COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA - COPIC
Praga Mascarenhas de Moraes, &/n® - CX Postal 224 - Umuarama - Parana - CEP: 87502-210

Fone/ Fax: (44) 3621.2848 Ramal 1219 - E-mail: degpp@unipar.br/ copic@unipar.br { cepeh@unipar.br
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR C\/D

Reconhecida pela Portaria - MEC N° 1580, DE 09/11/93-D.0.U. 10/11/93 '
Mantenedora: Associagdo Paranaense de Ensino e Cultura- APEC :

m DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS GRADUACAO DEGPP
COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA - COPIC oot

UNIVERSIDADE PARANAENSE

COMITEDE ETICAEM PESQUISAENVOLVENDO SERESHUMANOS (CEPEH)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa...:
PROGRAMA DE IMUNIZACAO INFANTIL EM UMUARAMA-PR: UM ESTUDO DAS
CAUSAS ASSOCIADAS A ATRASOS DE VACINACAO.

Pesquisadori(es)...:
Daniele Garciade Almeida Silva, Rosdngela Caetano

Orientador........:

Para a realizaciio desta pesquisa, eu (participante da pesquisa e/ou responsavel por
um participante) sereisubmetido a realizaciio dos seguintes procedimentos:

Responder questiondrio com questdes voltadas ao fatores que levam ao atraso vacinal das
criangas.

Riscos........ Nio ha.

Ap0s ler e receber as explicagdes sobre a pesquisa, ¢ ter meus direitos de:

1 - Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2 - Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participagéo ou
de qualquerindividuo sob minha responsabilidade de estudo;

3 - Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a
privacidade.

Declaro por meio deste, estar ciente do exposto e concordarcom minha participacio na
pesquisa,assimcomoqualquerindividuosob minharesponsabilidade.

Nome do voluntario/ Responsavel:
RG: CPF:
Assinatura: . / /

EuDANIELE GARCIADE ALMEIDA SILVA, declaro por meiodeste que forneci
todas as informacoes referentes ao estudo ao participante e/ouresponséavel.

RG: 330772910

CPF: 220.515.138-05

Assinaturado pesquisador: , / /




