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RESUMO

A vacinagio é uma acio rotineira dos servicos de saide e
tem como objetivo erradicar doencas imunopreveniveis.
O objetivo deste estudo foi avaliar a cobertura vacinal em
criancas de 2 meses a 5 anos em quatro Unidades da Sau-
de da Familia em Volta Redonda — RJ. Estudo transversal
e descritivo, utilizando o método de amostragem por con-
veniéncia com os lactentes e pré-escolares que compare-
ceram as unidades de saude no periodo de 30 de julho a 30
de agosto de 2012. O critério de inclusio foi a idade entre
dois meses a cinco anos e o de exclusao foi a auséncia
do Cartao de Vacinacio no momento da entrevista. Para
cada crianca avaliada, foi aplicado um questionario a mae.
11% das criancas estavam em atraso com a vacinacao. So-
bre a idade materna, constatou-se que a maioria das maes
das criangas com cartdes atrasados encontrava-se na faixa
etaria entre 26 e 30 anos. Quanto a escolaridade materna,
64% das maies das criancas com cartes atrasados estu-
daram entre 4 ¢ 7 anos. Em relacido a renda familiar, 91%
das mies de criancas com cartdes atrasados informaram
renda entre 1 a 2 salarios. Observando-se a faixa etaria das
criancas com os cartdes atrasados, notou-se que o maiot
numero de atrasos ocorreu em menores de um ano. Para
obtermos maior éxito na cobertura vacinal, cabe aos pro-
fissionais de saude a participagdo mais ativa na busca de
criancas em falta com a vacinagao, por meio da revisao
sistematica dos cartdes, de palestras ministradas a popu-
laciao e de uma maior efetividade nas visitas domiciliares.

PALLAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Fatores de
Risco; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Vaccination is a routine action in health services and aims
to eradicate preventable diseases. The aim of this study was
to assess vaccination coverage in children from 2 months
to 5 years of age in four Family Health Care Units in Volta
Redonda, R, Brazil. It is a cross-sectional and descriptive
study, using convenience sampling method, with infants
and preschoolers who were attended at health facilities in
the period from July 30 to August 30, 2012. The inclusion
criterion was the age from two months to five years
old, and for exclusion, the absence of the Vaccination
Card at the time of the interview. For each child being
assessed, a questionnaire was administered to the mother.
Eleven percent (11%) of the children were not current
with their vaccinations. As to maternal age, it was found
that most mothers of children with delayed vaccinations
were aged between 26 and 30 years. Regarding their level
of schooling, 64% of mothers of children with cards
out of date went to school for 4 to 7 years. Regarding
family income, 91% of mothers of children with delayed
vaccinations reported income between 1 and 2 minimum
wages. Observing the ages of the children with delayed
vaccinations, it was noted that the greatest number of
delays occurred with children less than one year old.
To obtain greater success in immunization coverage,
health professionals have to participate more actively in
the search for children who have missed vaccinations,
through a systematic review of vaccination cards, public
presentations, and better effectiveness in home visits.

KEYWORDS: Immunization Coverage; Risk Factors;
Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

A vacinacdo é uma a¢io integrada e rotineira dos servi-
¢os de saude, que tem como objetivo erradicar, eliminar e
controlar as doengas imunopreveniveis no territorio brasi-
leiro.! Vacinar implica em um fator de prote¢io especifico
contra doengas graves, causadoras de danos irreversiveis
ou letais. Além disso, a vacinacio melhora o nivel de sau-
de de uma comunidade e isso se reflete nos indicadores,
especialmente na taxa de mortalidade infantil.”

Pertence ao nivel de aten¢io primaria de baixa com-
plexidade, representando um dos grandes avancos da tec-
nologia médica nas dltimas décadas, constituindo-se no
procedimento de melhor relagdo custo e efetividade no
setor saude.’ O reconhecimento da cobertura vacinal e
dos fatores que levam ao atraso ou falta de imunizac¢ao é
essencial para a adequagdo de programas governamentais
de vacinacio e para a identificacio de criancas em atraso.*

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢bes do
Ministério da Saude (PNI/MS), formulado em 1973, ob-
jetivou o controle ou erradicacio de doencas infectocon-
tagiosas e imunopreveniveis, incluindo a poliomielite, o
sarampo, a difteria, o tétano, a coqueluche e a tuberculose,
gerando grande impacto nas condi¢Oes gerais de sadde.
O declinio acelerado de morbimortalidades por doencas
imunopreveniveis nas décadas recentes no Brasil, em es-
cala mundial, serve de prova incontestavel do enorme be-
neficio que ¢ oferecido as populagdes por intermédio das
vacinas.*®

O calendatio vacinal definido pelo PNI/MS corres-
ponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse
prioritario a saude publica do pafs. Atualmente é compos-
to por 13 produtos recomendados a populagio, desde o
nascimento até a terceira idade. Sao considerados quatro
calendarios: da crianca, do idoso, do adolescente e adulto
e dos povos indigenas.® Em 2005, iniciou-se a distribui¢do
do Cartao da Crianca por maternidades publicas e priva-
das, em substitui¢do a Caderneta de Vacinac¢io, aprovada
em 1977.%7

Houve uma sensivel melhora na cobertura vacinal nos
ultimos anos, com a introdugdo, por exemplo, da vacina
contra Rotavirus no Calendario Béasico de Vacinacio da
Crianga em 2006. Além disso, a partir de 2010, criangas
menores de dois anos passaram a contar com a aplica-
¢do da pneumocdcica 10 e meningocéceica C. Por ultimo,
em agosto de 2012, houve a substituicdo da Vacina Oral
contra Poliomielite (produzida com virus atenuados) para
a Vacina Injetavel contra Poliomielite (produzida com
virus inativados). Com a utilizacdo de virus inativados, a
possibilidade de desenvolver a doenga a partir da vacina
¢ nula, enquanto existe certa probabilidade de a doenca
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ser desenvolvida a partir da vacina feita de virus atenua-
dos. Apesar de o risco tedrico estimulado ser considerado
baixo, 2 OMS reconhece os danos associados ao uso da
vacina oral. Outra vacina que foi incluida no Calendario
Bésico de Vacinacio da Crianca foi a Pentavalente. E a
atual Tetravalente que incorporou a vacina contra Hepati-
te B na mesma dose, diminuindo, assim, uma inje¢ao para
a crianca.®

Apesar da melhoria da cobertura vacinal no Brasil nos
ultimos anos, existem criancas que ainda nio siao vacina-
das corretamente, mesmo em regides em que ha boa dis-
ponibilidade dos servicos de saude.” Assim, o Ministério
da Saude lancou a campanha de atualizacdo das Cader-
netas de Vacinacio de criangas menores de 5 anos, que
ocorreu no dia 18 de agosto de 2012, com o intuito de
reduzir a taxa de abandono do esquema vacinal basico e,
consequentemente, de aumentar a cobertura vacinal no
tertitorio brasileiro.!®!!

Varios estudos vém sendo realizados no Brasil ¢ no
mundo com o objetivo de elucidar essa questao da co-
bertura vacinal e dos fatores que levam a nio vacinagao.
Dentre os fatores de risco, destacam-se: baixa renda fa-
miliar,'* extremos de idade materna,® maior nimero de
filhos," baixa escolaridade materna'*'>'%!7!¥ ¢ presenca de
doenca na crianca,'” entre outros. No apenas fatores rela-
cionados aos usuarios sdo considerados para a cobertura
vacinal. Fatores estruturais relacionados aos servicos de
saude também podem ser levados em conta como, por
exemplo, a dificuldade de agendamento e tempo de espera
prolongado.'

Esse estudo teve como objetivos avaliar a cobertura
vacinal em criangas de 2 meses a 5 anos em quatro UBSF
na cidade de Volta Redonda — RJ e analisar os potenciais
fatores contribuintes para o atraso vacinal.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado em quatro unidades
basicas de saide de familia (UBSF) do municipio de Volta
Redonda — R].

A UBSF do bairro Volta Grande é composta por cinco
equipes e a UBSF Santo Agostinho é composta por trés,
enquanto as UBSE dos bairros Vila Americana ¢ Nova
Primavera possuem apenas uma equipe. Cada equipe pos-
sui um médico, um enfermeiro, um técnico de enferma-
gem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

Foi realizado estudo transversal e descritivo, utilizando
o método de amostragem por conveniéncia com as crian-
cas de 2 meses a 5 anos que compareceram as unidades de
saude no perfodo de 30 de julho a 30 de agosto de 2012
para consultas médicas ou para vacinagdo. O critério de
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inclusio foi a idade entre 2 meses a 5 anos e as criancas
que ndo portavam o Cartiao de Vacinagdo no momento da
entrevista foram excluidas.

Para cada crianca avaliada, foi aplicado um questiona-
rio autoexplicativo e padronizado (Anexo 1) a mae ou ao
responsavel.

AVALIAGAO DA COBERTURA VACINAL EM CRIANGAS DE 2 MESES A 5 ANOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

zadas pelo Ministério da Sadde para o calendario basico
de vacinagdo da crianca aos 5 anos, disposto na Tabela
1.5 Apesar de o Calendario Bésico de Vacinacio ter sido
alterado no dia dezoito de agosto de 2012, este ndo foi
avaliado neste trabalho, pois consideramos em atraso as
criancas que estavam em falta com a vacina¢io ha um més

Para a avaliacdo do cumprimento do esquema de va-  ou mais.

cinago, foram utilizadas as seguintes defini¢des preconi-

Tabela 1 - Calendario basico de vacinacio — Ministério da Sadde.

IDADE E NUMERO DE DOSES
VACINAS

Ao nascer | 1°més [ 2°més [ 3°més | 4°més | 5°més | 6°més | 12°més | 15° més | 4 anos
BCG DU
Hepatite B 1* dose | 2% dose 3* dose
DTP 1% dose 2* dose 3" dose Reforco | 2° Reforco
Hib 1* dose 2* dose 3* dose
VOP (pélio) 1* dose 2* dose 3* dose Reforco
VORH (rotavirus) 1* dose 2% dose
Pneumococica 10 1* dose 2* dose 3*dose | Reforco
Meningocéeica C 1* dose 2* dose Reforco
SCR (ttiplice viral) 1* dose 2* dose

Fonte: Brasil. Ministério da Saside. Portal da Saside SUS. Calenddrio de vacinacio atende a todas as idades. |Citado em 2012 ago. 13].
Disponivel em: <http:/ | portalsande.sande.gov.br/ portalsaude/ noticia/ 3591/ 162/ calendario-de-vacinacao-atende-a-todas-as-idades. hinil>.

As doses de vacinas foram classificadas como confit-
madas, quando comprovadas no Cartio da Crianga pelo

RESULTADOS

Foram avaliadas 96 Cadernetas de Vacina¢ao nos qua-
tro postos de saide, sendo 30 do bairro Volta Grande,
21 do bairro Vila Americana, 23 cartoes do bairro Santo
Agostinho e 22 do bairro Nova Primavera. Do total (90),
11 criangas estavam em atraso, configurando 11%, en-
quanto 85 se encontravam em dia, representando 89%. A
UBSF Santo Agostinho foi a que apresentou maior atraso
no esquema vacinal, apontando 22% (5) das 23 criangas
avaliadas; a UBSF Nova Primavera mostrou um atraso
compativel com 18% (4) do total de 22 e a UBSF Vila
Americana apresentou 10% (2) de atraso da totalidade de
21 cartGes. Ja a UBSF Volta Grande nao revelou atraso
vacinal nas 30 criancas analisadas, configurando 100% de
cartoes em dia.
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carimbo do posto de vacinacio, pela data e a rubrica do
funcionario.

Grafico 1 - Esquema vacinal nas 4 UBSE

Esquema Vacinal - 4 UBSF

MW Atrasados

Em dia

85%

Fonte: dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Calendario Vacinal na UBSF Santo Agostinho.

Grafico 5 - Calendario Vacinal na UBSF Volta Grande.

Calendario UBSF Santo
Agostinho

B Atrasados

Em dia

Calendario UBSF Volta

Grande
0%
W Atrasados
Em dia
100%

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 3 - Calendario Vacinal na UBSF Nova Primavera.

Calendario UBSF Nova
Primavera

W Atrasados

Em dia
82%

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 4 - Calendario Vacinal na UBSF Vila Americana.

Calendario UBSF Vila
Americana

10%

).

W Atrasados

Em dia

Fonte: dados da pesquisa.
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Fonte: dados da pesquisa.

Dos cartoes atrasados (11), 45% (5) pertenciam a
criancas do sexo feminino e 55% (6), do masculino.

Grafico 6 - Sexo das criancas em atraso nas 4 UBSE

Sexo das criangas - 4 UBSF

B Feminino

Masculino 55%,

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacio a idade das crian¢as que estavam em atraso
vacinal, a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 6 me-
ses a 1 ano, correspondendo a 55% , seguida de 27% de
criangas de 1 a 2 anos; 9% estdo na faixa etaria de 0 a 6
meses e também de 2 a 3 anos.

Considerando criancas com cartdes atrasados, a faixa
etaria materna predominante nas 4 UBSFE analisadas foi a
de 26 a 30 anos (46%), seguida de 36% de maes entre 21-
25 anos e 18% entre 16-20 anos.

Quanto 2 escolaridade, avaliada em anos de estudo, a
maioria (64%) das maes das criangas com cartdes atrasa-
dos estudou entre 4 e 7 anos e 36% estudaram de 8 a 11
anos.

Nas 4 UBSF avaliadas, a renda familiar — em numero
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de salarios minimos — das familias das criancas com cartao  Grafico 10 - Renda Familiar nas 4 UBSE
de vacinacio atrasado foi de 91 % entre 1 ¢ 2 salarios e 9%

entre 3 ¢ 4 salarios. Renda Familiar - 4 UBSF

Grafico 7 - Idade das criancas em atraso nas 4 UBSE

Idade das criangas - 4 UBSF

M < 1salario
1-2 salarios
4-5 anos W 3-4 saldrios
3-4 anos M > 4 5aldrios
2-3 anos Sk
1-2 anos
6 meses -1 ano
0- 6 meses Fonte: dados da pesquisa.
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Fonte: dados da pesquisa. Levando em consideracio o numero de irmios das

criangas em atraso nas 4 UBSE, a maioria (64%) possuia
2 irmaos, seguida de 27% que ndo tinham irmaos e 9%
Grafico 8 - Faixa Etaria Materna nas 4 UBSE com apenas 1.

Faixa Etaria Materna - 4 UBSF

Grafico 11 - Numero de irmaos das criancas em atraso

nas 4 UBSE
B < 15 anos
B15c 20 angs Numero de Irmaos - 4 UBSF
W21 - 25anos
W 26 -30 anos
M 31 - 40anos m0irmio
>40 anos 1irméo
H 2 irmios
Fonte: dados da pesquisa. Ll b
4 irmios
Grafico 9 - Escolaridade Materna nas 4 UBSE
Escolaridade Materna - 4 Fonte: dados da pesquisa.
UBSF
m Nenhum = 1-3 anos m4-7 anos m&-11 anos m>12 anos Quando questionadas sobre o motivo da falha vacinal,

37% das mies de criancas em atraso nas 4 UBSF indica-
ram o esquecimento como principal motivo; 27% classi-
ficaram a dificuldade de acesso ao posto e 18% das maes
alegaram que a crianga estava doente na data prevista; os
18% restantes alegaram ter sido por outros motivos.

Analisando os Cartoées de Vacinacdo, constatou- se
atraso em certas vacinas (Tabela 2).

Fonte: dados da pesquisa.
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Griafico 12 - Motivo da falha vacinal.

Motivo da falha vacinal

Outros

Dificuldade de acesso a UBSF
Crianca doente

Falta de Informagdo

Esquecimento

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Doses das vacinas atrasadas.

Vacina Dose Numero de atrasos
Hepatite B 3* dose 1
Rotavirus 1* dose 2
Rotavirus 2* dose 3
VOP 2* dose 1
vOP Reforco 1
Tetravalente 2* dose 2
Tetravalente 3* dose 1
DTP 1° reforco 2
Pneumococica 10 2* dose 4
Pneumocdocica 10 3* dose 2
Pneumococica 10 Reforco 2
Meningo C 1* dose 1
Meningo C 2* dose 2
Meningo C Reforco 1
Triplice Viral 1* dose 1

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Observamos que 11% de todas as criangas analisadas
nao estavam em dia com a vacina¢io. Ao avaliarmos sepa-
radamente cada UBSE, percebemos que a de maior atra-
so foi a de Santo Agostinho, seguida das UBSF de Nova
Primavera e Vila Americana, respectivamente, enquanto a
UBSF Volta Grande nio apresentou nem uma Carteira de
Vacinacao em atraso.

218

Diante de tal situacio, podemos relatar que a UBSF de
maior atraso estd em perfodo de reforma, em local provi-
sorio e sem a adequada instalagdo, possiveis fatores que
podem ser considerados para o maior atraso vacinal, ja
que a maioria das maes de criancas em atraso relatou difi-
culdade de acesso ao posto como motivo da falha vacinal.
Como foi observado por Rahman et al.,' fatores estrutu-
rais relacionados aos servicos de saide também podem
ser considerados como agravantes do atraso vacinal.

Ja as UBSF de Vila Americana e Nova Primavera sao
compostas por apenas 1 equipe de satude, fator que pode
ter contribuido para o atraso, uma vez que as equipes po-
dem nio estar sendo eficientes na integracdo com a po-
pulacao. A UBSF Volta Grande, que apresenta melhor in-
fraestrutura, boa localiza¢do e maior numero de equipes,
teve o melhor resultado.

Considerando a faixa etaria de criancas com Carteiras
de Vacinagio em atraso, analisamos que a de maior pre-
valéncia foi a de 6 meses a 1 ano, sendo valido ressaltar a
importancia da vacina¢io nessa idade, ja que ¢ uma faixa
etaria bastante suscetivel a infec¢oes e, uma vez instalada
a doenca, a crianca pode apresentar danos irreversiveis ou
letais.?

Sobre a idade materna, segundo Tertuliano e Stein,
o maior percentual de atrasos ocorreu nos extremos de
idade materna.” No presente estudo, constatou-se que a
faixa etaria materna dominante foi a de 26 a 30 anos, con-
tradizendo os autores acima citados.

A respeito da escolaridade materna, observamos que
o maior percentil de atraso foi observado nos cartdes de
criangas cujas mées tém apenas 4 a 7 anos de estudo, o que
pode ser confirmado por outros estudos.'*!>!®!"18 Parg
Silva et al., a baixa escolaridade materna é fator associado
a maiores coeficientes de morbimortalidade infantil e pior
desenvolvimento fisico das criancas, além de contribuir
com maior numero de faltas em consultas preventivas de
puericultura. Com o aumento da escolaridade materna,
ha a tendéncia de diminuicio de crencas em superstigdes
e explicagcGes magicas para as doencas, assim maes com
mais de 8 anos de escolaridade adaptam-se melhor a tec-
nologia médica e tendem a fazer uso mais efetivo dos ser-
vicos de saude.’

A cobertura vacinal mostrou-se mais prejudicada em
segmentos economicamente menos privilegiados da po-
pulacao, ja que 91% das criangas em atraso pertenciam
a familias cuja renda era entre 1 e 2 salarios minimos.
Além disso, percebemos que o maior nimero de irmaos
da crianca também foi um fator que contribui para a fa-
lha. Segundo Tertuliano e Stein, alguns fatores como
os citados acima podem levar as mies a nao vacinarem
adequadamente seus filhos, ja que enfrentam numerosas
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dificuldades diariamente, tendo que cuidar dos trabalhos
domésticos. Sua atencido, muitas vezes, fica centralizada na
garantia da alimentacio e na busca de tratamento para os
problemas de sadde, em contrapartida as atividades pre-
ventivas nio sio tratadas como prioridade.”

Considerando a Tabela 2, podemos observar que a
maioria das doses de vacinas atrasadas se deu com as vaci-
nas Pneumocécica 10 e contra Rotavirus. De acordo com
um estudo realizado por Tertuliano e Stein,” as vacinas
que apresentavam trés doses ou mais para a imunizagao
das crianga apontaram um percentual de atraso mais ele-
vado, o que justifica o atraso da vacina pneumocdcica. A
observacdo de atraso na aplicagdo das vacinas, especial-
mente das segundas doses e reforco, assinala a necessida-
de de melhoria das estratégias de busca de faltosos.

CONCLUSAO

Apéds o término do presente estudo, podemos notar
que a cobertura vacinal nos postos de satde analisados
ainda nio ¢ efetiva. Percebemos que o atraso vacinal de
11% nas UBSF avaliadas realmente se relaciona com os
fatores de risco considerados, tais como baixa renda fa-
miliar,'* maior numero de filhos,"® baixa escolaridade

ILISIGITIS ¢ presenca de doenca na crianca,'” en-

materna
tre outros. Com excecdo do fator de risco relacionado a
idade materna, uma vez que, em nossa analise, 0 maior
percentual de atraso foi observado na faixa etaria entre
26 e 30 anos, contrariando outros estudos acima citados.
Além disso, notamos que a menor estrutura da UBSF e
menor equipe de saude também contribuem para a falha
do esquema vacinal.

O ato de vacinar implica em uma interacio entre 0s
responsavels pela crianca e os servigos de saude. O Mi-
nistério da Saude sugere algumas a¢Ges que devem ser se-
guidas para acabar com as perdas de oportunidades em
vacinacio.’

Sendo assim, para obtermos maior €xito na cobertura
vacinal, cabe aos profissionais de satide uma participacao
mais ativa na busca de criancas em falta com a vacinacao,
por meio da revisdo sistematica dos cartdes, de uma maior
efetividade nas visitas domiciliares, cabendo um maior
comprometimento aos agentes de saide. Outra estratégia
para o aumento da cobertura vacinal é a melhoria das ati-
vidades de educacio em satude, com o intuito de difundir
informagoes aos grupos-alvo, uma vez que a falta de co-
nhecimento e as crencas da populagdo contribuem para o

atraso vacinal.”!?

Anexo 1
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Questionario
1 — Umidade de Saide?
2 —Idade Materna:

{ )<15ancs
{ )16 —20anos

{ 121-25anos { )31 —40anos
[ 126—30anos { )= 45 anos
3 — Escolandade Materna (em nimero de anos estudados):

() Nenhum { )= 12 anos

{ )1-3anos

[ 14—Tanos

{ 18-11anos

4 — Renda Famubar (em mimerc de salérios minimos):
() <1salino () 3—4 salénos
([ )1-2 saldnos [ ) =4 salirios

5 — Nimero de imios da cnanga:

6 — Idade da coanca:

7 — Sexo da cnancga:

8 — Qual o motve da falha vacinal?

) Esquecimento

) Nio foi informada da vacna cosretamente
) A crianga estava doente no dia

) Dificuldade de aceszo ao posto

) Outros:

P T e
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