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Cumprimento do calenddrio de vacinacéo de criancas em
uma unidade de satde da familia

Compliance with the child immunization calendarin family healthcare units
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RESUMO

OBJETIVO: Andlisar o cumprimento do calenddrio de vacinagdo de criangas pelos usudrios da Unidade de Sadde da
Familia Agua Cristal bem como possiveis razdes para o seu eventual ndo cumprimento. METODO: O estudo foi
prospectivo, transversal e qualitativo, realizado a partir de visitas &s residéncias das criancas pesquisadas, sendo a casuistica
constituida por 108 pessoas, nUmero obtido através do registro presente nas fichas da familia observadas. Incluiram-se
criancas de ambos os sexos, analisando-se a faixa etdria de O a 2 anos de idade, cadastradas na Unidade no ano de 2007.
RESULTADOS: Verificou-se que 87,97% das criancas estdo com a vacinagéo atualizada, sendo que 13,89% dessas tém
histérico de atrasos. Um fator fortemente atribuido a estes bons indices foi a atuagdo constante dos agentes comunitdrios de
satde. Entre aquelas que apresentaram atraso ou néo receberam as vacinas, a falta da vacina contra rotavirus foi a mais
observada, em 22,46% dos casos. Foram analisados fatores que poderiam contribuir para o indice de atraso, como
escolaridade e ocupacéo dos pais. Nenhum desses foi estatisticamente significante. CONCLUSAO: Os resultados
encontrados sGo compardveis a ambulatérios de centros de referéncia latino-americanos, o que indica a efetividade da
atuacdo do Programa Satde da Familia naquela comunidade. Contudo, a vacinacdo tem forte apelo na satde da
populacéo e merece iniciativas de fortalecimento das acées, a fim de diminuir e evitar reaparecimento de doencas.

Palavras-chave: Programas de Imunizacéo; Centros de Satde; Satde da Crianca.

INTRODUQAO Apesar da inquestiondvel importéncia que as vacinas
ttm na prevencdo de doencas, principalmente na
inféncia, muitas criancas ainda deixam de ser vacinadas
pelos mais diferentes fatores, que abrangem desde o nivel
social e econdmico do pals até causas relacionadas a
crencas, supersticdes, mitos e credos religiosos, fatos que
tem como agravante a grande predisposicdo a
desnutricéo, potencializando assim o risco de morte e/ou
sequelas por doencas que poderiom e deveriam ser

Tratar com descuido o calenddrio bdsico de vacinacéo
de criancas pode causar diversos agravos, que podem se
reverter em graves problemas de satdde publica. Aumenta
o risco, tanto dos infantes quanto o das familias, de
adquirir doencas imunopreviniveis, e torna real o risco de
surgirem epidemias na comunidade™. A Estratégia Satde
da Familia (ESF), do governo federal do Brasil, é um
importante meio de atuacé@o no que se refere & atencéo

. 23,7
RO 5 bl prevenidas™’.
primdria & satde, a qual visa contribuir para o controle ou
erradicagdo de doencas infecto-contagiosas e Do ponto de vista econdmico, estudos em todo o
. ., .14 n . .
imunopreviniveis . mundo tém demonstrado que o baixo custo das vacinas

utilizadas e o reduzido pessoal necessdrio para
desenvolver programas de vacinacdo sdo altamente
compensadores, frente ao elevado custo dos atendimentos
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mortalidade infantil em 4,6% para cada 10% de aumento
de cobertura da ESF™'®.

Além disso, sdo dados da Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS) que poderiam ser evitadas de 4 a 5 milhses
de mortes por ano, se fossem aplicados os devidos
esforcos de vacinacdo'”.

Estudos demonstram a maior chance de criancasde O a
2 anos de idade receberem atividades preventivas, e
reducdo média anual de taxa de mortalidade infantil pés-
neonatal de 8,6% nos municipios com cobertura maior
que 70% da satde da familia'. Dai o Programa Sadde da
Familia (PSF) ter sido adotado como a estratégia principal
de reorganizacéo dos modelos de atencdo em salde e
considerado prioridade politica do Ministério da Saude
(MS), para a expansdo e a qualificacdo da atencdo
bésica™. O PSF, embora ainda enfrente algumas
dificuldades e limitacdes’”, tem se mostrado de grande
valia para diminuir a taxa de mortalidade infantil™®, e
auxiliar o bom desenvolvimento de criancas através da
puericultura, dentro da qual se insere um adequado
acompanhamento do calenddrio vacinal’.

Tornou-se evidente por Rey"”’, em pesquisa realizada em
1996 com 119 infantes menores de dois anos que
frequentavam os servicos do Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), em Fortaleza, que o indice de Oportunidades
Perdidas de Vacinacéo ainda é muito alto, sendo de 31%
na instituicdo pesquisada, nimero que ainda cresce dentre
as criangas internadas. Isso mostra que, no Brasil, ainda
existem muitos desafios a serem superados no que diz
respeito & estruturacéo da atencéo bésica’. No entanto,
nem tudo deve ser resumido a&s dificuldades da precoce
reforma sanitéria  brasileira®'®. A participacdo da
populagdo e as causas que a motivam t&m sido ignoradas
no programa de vacinagdo em diversos paises'”, o que ndo
foi diferente no Brasil """

Na regido Norte, Han et al'®, ao avaliar prontudrios de
uma Unidade Satde da Familia (USF), indicou um
significativo atraso na aplicacdo de vacinas na USF da
comunidade Aguo Cristal, na cidade de Belém, no Estado
do Pard, sendo que ndo houve no estudo nenhuma
constatacdo sobre os motivos desse atraso, devido &
prépria natureza retrospectiva do mesmo'”.

Faz-se vdlido, entdo, uma apuragéo da condicdo
vacinal das criancas de 0 a 2 anos de idade cadastradas
nessa unidade de sadde, tomando como base, entretanto,
a pesquisa de campo, através de entrevistas diretas com os
responsdveis pelas criancas.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo, transversal e
qualitativo, a partir da andlise de informacées contidas nos
cartées de vacinacdo e entrevistas individuais com os
responsdveis pelos sujeitos da pesquisa, de acordo com o
protocolo estabelecido. Foi utilizado um questiondrio
préprio da pesquisa pela auséncia, na literatura, de outro
que se enquadrasse no objetivo da investigagédo.

Foram incluidas 108 criancas de ambos os sexos,
nascidas entre janeiro de 2005 e agosto de 2007,

sauddveis ou enfermas, cadastradas nas dreas atendidas
pela Unidade Satde da Familia Agua Cristal (USFAC) no
Municipio de Belém, Estado do Pard. A casuistica foi obtida
por meio da observacd@o do registro da crianca, presente
na ficha da familia encontrada no arquivo da Unidade,
contabilizando o nimero total de individuos de O a 2 anos
de idade inscritos na referida unidade.

Apenas foram utilizados na pesquisa dados
confirmados por meio da verificacdo in locu do cartdo de
vacinagéo da crianca e ocorreram casos nos quais o
responsdvel entrevistado néo era a mae.

Seguiu-se o preenchimento de um protocolo com os
dados cedidos pelo responsédvel da crianca. O
levantamento de dados foi realizado no periodo de
setembro a novembro de 2007.

As informacées colhidas nos protocolos inclufam a
faixa etdria, escolaridade e ocupagdo dos pais; a data de
nascimento da crianca; e opcdes para justificar a perda ou
atraso da vacinacdo: 'falta de vacina na USFAC',
"esquecimento", "sem motivo", "desconfianca no método",
"outros". J4a sobre os dados referentes ao cartdo de
vacinacdo, montou-se uma tabela com as vacinas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI) e suas doses bdasicas. A perda em pelo menos duas
doses das vacinas tetravalente, sabin e hepatite B, foram
consideradas como nd&o cumprimento do calenddrio
vacinal.

Foram consideradas atualizadas as vacinas cujas doses
tenham sido aplicadas em sua totalidade até a data da
coleta de dados.

Os dados foram compilados com o programa
BioEstat® 5.0 e os softwares Excel 2003 e Word 2003 para
a confeccdo de tabelas e gréficos para representarem os
resultados obtidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 87,96% dos cartées de vacinacéo
atualizados. Os indices de condicées irregulares (atrasos
e/ou perdas de vacinacdo) e sua correlacdo com a idade e
ocupacdo dos pais foram pesquisados, sem que nenhum
achado significativo fosse encontrado.

O perfil dos responséveis pelas criancas foi
predominantemente formado por mées, mais de 80% até
25 anos de idade, de baixa escolaridade, sem trabalho
extradomiciliar.

Tabela 1 - Verificacéo da condicéo vacinal das criancas
até 2 anos de idade atendidas pela USFAC,
em Belém, Pard, em 2007

NUmero de criancas

o %
nessa condicdo

Condicéo vacinal

Atualizada 80 74,07
Atualizada com atraso 15 13,89
Atrasada 13 12,04
TOTAL 108 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.



Tabela 2 — Razées referidas pelos responsdveis para o
atraso e/ou perda de vacinas do calenddrio
bésico do Sistema Unico de Satde na
USFAC, Belém, Pard, em 2007

Razéo referida Frequéncia %
Sem motivo 18 64,28
Falta da vacina na Unidade de Satde 4 14,28
Esquecimento 3 10,72
Qutros 3 10,72
TOTAL 28 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 3 — Relacdo entre o parentesco dos responsdveis e
os casos de oportunidades perdidas de
vacinacdo das criancas até 2 anos de idade
cadastradas na USFAC, Belém, Pard, em 2007

Parentesco Frequéncia Atraso/Negligéncia
Mae 99 26

Avé 5 1

Tia 2 1

Pai ] _

Nenhum 1 -

TOTAL 108 28

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo

resultante de arredondamento.

Tabela 4 - Frequéncia de citacdes de atrasos e
oportunidades perdidas de vacinacéo de
criancas até 2 anos de idade de acordo
com o fipo de vacina fornecida pelo SUS,
por meio da USFAC, Belém, Pard, em 2007

Vacina Frequéncia %
BCG 6,12
Hepatite B* 7 14,28
Rotavirus* 11 22,46
Tetravalente* 8 16,33
Sabin* 7 14,28
Febre amarela 5 10,20
Triplice viral 8 16,33
TOTAL 49 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.

*Estdo sendo consideradas qualquer dose das referidas vacinas, mas se
estiverem ausentes mais de uma dose no mesmo sujeito, serd
considerada uma vacina.

DISCUSSAO

A verificagdo do cumprimento de calenddrios vacinais

foi enfatizada nas Gltimas duas décadas, haja vista os bons
~ 20,5
resultados alcancados por algumas nagées™ .

O cumprimento das vacinas das criancas cadastradas
na USFAC equipara-se ao nivel dos ambulatérios
hospitalares de centros de referéncia da América Latina e,
ds vezes, até mesmo os ultra posso”.

Posto que a USF estd ao nivel da atencéo primdria &
saude, fem a vacinacdo como um de seus principais focos
de trabalho; logo, diligencia quando se trata deste tema.
Este resultado também é explicado pela acdo dos agentes
comunitdrios de satde, que cuidam de alertar as familias
de suas microdreas quando préximo da data marcada de
vacina dos infantes. E considerado, com destaque, o
espago da propaganda veiculada pelo MS nos meios de
comunicagdo de massa.

O Ministério da Satde do Peru™ levantou, em 1996,
como principal causa de ndo cumprimento do calenddrio
de vacinacéo, o conjunto de falsas contraindicagées,
preconizado dentre a populacdo com relagdo aos
processos de imunizacdo'®'®, o que néo se confirmou na
USF estudada, visto que, na realidade paraense, os
motivos sdo relacionados & visGo de mundo, ao
entendimento dos processos de salde e doenca, das
prioridades da sobrevivéncia & vida cotidiana, etc.
Configurou-se, entdo, uma possivel limitacdo do presente
estudo, em que se preferiu deixar livre o entrevistado, o que
originou respostas demasiadamente abertas.

Nao foram percebidas relagées significativas entre a

escolaridade dos responsdaveis e condicéo vacinal, em
A . ,26
concordéncia com outros estudos™?’.

Avacina contra o rotavirus é de importante destaque no
presente texto. Como foi incluida no calendério de
vacinacdo brasileiro apenas em marco de 2006, e por
ainda ser necessdrio algum tempo para que se estabeleca
a sua distribuicdo em todo o territério nacional, algumas
das criancas incluidas na pesquisa que nasceram antes
daquela data foram prejudicadas, e a tomaram com
atraso ou mesmo néo puderam tomé-la, em decorréncia
da idade limite imposta para sua administracdo: 3 meses e
15 dias para primeira dose e 5 meses e 15 dias para
segunda dose”, sendo que a citada vacina néo deve, de
maneira alguma, ser aplicada fora desses prazos”, sob
pena de aumentar os riscos de a crianca apresentar
infussuscepcdo infestinal’, ainda que esses riscos sejam
inexpressivos, segundo Simonsen et al™*. Acreditamos que,
apesar de nenhum sujeito da pesquisa ter relatado a idade
limite como causa de perda da vacina, na classificacdo de
"sem motivos" possa haver alguns casos que se enquadrem
nesta explicacéo.

As vacinas contra hepatite B, sabin e tetravalente, por
serem tomadas em trés doses, foram as mais sujeitas a
atraso, devido a questdes como Carnaval, Semana da
Pé&tria, Natal, ocasides em que a USFAC néo funciona,
bem como os agentes comunitdrios de satde ficam em
folga, e acabam néo reparando imediatamente apdés os
feriados a vacinacéo nas familias sob seu cuidado.

A triplice viral, como é tomada pela crianca apenas
com um ano de idade, &, geralmente, a vacina com que os
responsdveis se preocupam menos, por ser a mais distante,
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o que cria um senso psicolégico de tranquilidade, gerando
um casual esquecimento.

Foi pesquisada a condicdo vacinal de criancas e sua
correlacdo com a idade e ocupacd@o dos pais, sem que
nenhum achado significativo fosse encontrado.

CONCLUSAO

O levantamento realizado na pesquisa detectou que o
indice de cobertura vacinal em criancas na USFAC, quanto
ao calenddrio bdsico de vacinacéo dos dois primeiros

anos de vida foi de 87,97% e ndo houve um motivo Unico
expressivo constatado pelo presente estudo que o
justificasse.

Os bons resultados encontrados podem estar
associados com a consolidacdo do PSF, que aproxima
da comunidade os servicos em sadde. Contudo, néo
pode haver diminuicdo dos incentivos ao PNI,
necessdrios para ratificar e manter os indices positivos. E
importante ainda a realizacdo de estudos constantes
para monitorar a situagdo vacinal de dreas atendidas
pelo PSF.

Compliance with the child immunization calendar in family healthcare units

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study evaluated compliance with the child immunization calendar among users of the Agua Cristal Family
Healthcare Unit and explored the reasons for potential non-compliance. METHOD: This study was prospective and
qualitative. It was based on visits to the surveyed children's residences and consisted of a sample of 108 people. The data for
this sample were obtained through the current records in the health unit's family files. The sample included children of both
genders between the ages of 0 and 2 years who were registered at the Unitin 2007. RESULTS: We found that 87.97% of the
children had up-to-date immunizations, and 13.89% had a history of delayed immunizations. The study found that
healthcare community agents' regular interventions were strongly linked to the up-to-date immunization results. Among the
children who were immunized late or not at all, the Rotavirus was the most common illness, representing 22.46% of the
cases. We also analyzed the factors, such as education and parents' occupation, that could contribute to delayed
immunizations. None of these were statistically significant. CONCLUSION: The results were comparable to other Latin
American healthcare centers and confirmed the efficacy of the Family Healthcare Program in the community. However,
immunizations have a strong influence on a population's health, and initiatives should be undertaken to decrease the
prevalence of diseases and prevent their recurrence.

Keywords: Immunization Programs; Health Centers; Child Health (Public Health).

Cumplimiento del calendario de vacunacién infantil en una unidad de salud de la familia

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el cumplimiento del calendario de vacunacién infantil por usuarios de la Unidad de Salud de la
Familia Agua Cristal bien como posibles motivos para su eventual no cumplimiento. METODO: El estudio fue prospectivo,
transversal y cualitativo, realizado a partir de visitas a las residencias de los nifios en investigacién, la casuistica fue
constituida por 108 personas, nimero obtenido a través del registro presente en las fichas de familia observadas. Se
incluyeron nifios de ambos sexos, analizdndose la franja etaria de 0 a 2 afios de edad, registrados en la Unidad el afio de
2007. RESULTADOS: Fue comprobado que un 87,97% de los nifios estd con la vacunacién actualizada, siendo que
13,89% de ellos tiene historial de atrasos. Un factor atribuido a estos buenos indices ha sido la constante actuaciéon de los
agentes comunitarios de salud. Entre los que presentaron atraso o no recibieron las vacunas, la falta de la vacuna contra el
rotavirus fue lo més observado, en un 22,46% de los casos. Se analizaron factores que podrian contribuir con el indice de
atraso, como escolaridad y ocupacién de los padres. Ninguno de ellos fue estadisticamente significante. CONCLUSION:
Los resultados encontrados son comparables a ambulatorios de centros de referencia latinoamericanos, lo que indica la
efectividad de la actuacién del Programa Salud Familiar en dicha comunidad. Sin embargo, la vacunacién tiene un fuerte
apelo para la salud de la poblacién, y merece iniciativas de refuerzo de las acciones, con el fin de disminuir y evitar la
reaparicién de enfermedades.

Palabras clave: Programas de Inmunizacién; Centros de Salud; Salud del Nifio.
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