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RESUMO

As vacinas do esquema béasico devem ser administradas respeitando o calendario de
vacinacdo, pois assim é possivel a administracdo de todas as doses, possibilitando a
imunizacdo efetiva, uma vez que a protecdo aumenta com nimero de doses aplicadas e que é
importante evitar grande intervalo entre vacinas sucessivas. Atrasos na realizacdo das vacinas
nos intervalos corretos ou a sua ndo realizacdo devem ser conhecidos pelos servigos de salde
para possibilitar as devidas providéncias pela equipe de trabalhadores, principalmente a
equipe de enfermagem. O objetivo deste estudo foi identificar vacinas do esquema bésico para
0 primeiro ano de vida em atraso em municipio do nordeste brasileiro. Trata-se de estudo
descritivo transversal com amostra probabilistica proporcional constituida por 184 criangas,
calculada considerando nivel de confianca de 95% da populacéo finita de tamanho igual a 352
criangas, com margem de erro 5%. Participaram do estudo as crian¢as cadastradas nas
Unidades Basicas de Salude que estavam na faixa etaria de 0 a 1 anos, e que possuiam
caderneta de salde da crianca preenchida. As variaveis estudadas foram idade, sexo, idade da
crianca, vacinas recebidas, vacinas em atraso e idade de recebimento das vacinas. A carteira
de vacinacdo foi utilizada como fonte de informacdo. Mais de metade das criangas estudadas
(53,2%) era do sexo feminino, e 33,6% apresentavam idade entre 10 a 12 meses. Vacinacao
em 100% das criancas foi encontrada apenas para a vacina BCG (contra a tuberculose) e
primeira dose da vacina contra hepatite B. As menores propor¢Ges de criancas vacinadas
foram encontradas para a triplice viral (81,6%), vacina contra rotavirus (82,3%) e vacina
pneumocdcica (85,2%). Maiores atrasos na realizacdo das vacinas foram encontrados para a
vacina contra febre amarela, triplice viral e vacina contra rotavirus. O elevado percentual de
atrasos na aplicacdo de vacinas do calendario basico demonstra a necessidade de
planejamento de acdes de educacdo em saude e de iniciativas de fortalecimento de acdes que
contribuam para promover o cumprimento do esquema bésico de vacina¢do no primeiro ano
de vida, a fim de diminuir e evitar o reaparecimento de doencas imunopreveniveis.

Palavras Chaves: Vacinas, Calendario de Vacinacdo, Cuidado do Lactente.



ABSTRACT

The vaccines of the basic scheme should be administered in compliance with the vaccination
schedule, because then it is possible the administration of all doses, making possible the
effective immunization, since the protection increases with the number of doses used and that
it is important to avoid large range of vaccines successive. Delays in vaccines application at
the correct intervals or do not performing its administration should be known by health
services to enable appropriate action by the team of workers, especially the nursing staff. The
aim of this study was to identify the basic scheme vaccines for the first year of life late in
northeastern Brazilian city. This is a descriptive transversal study with proportional
probability sample composed for 184 children and it was calculated confidence level of 95%
of the finite population size equal to 352 children, with 5% margin of error. The participants
were children enrolled in Basic Health Units that were in the age group 0-1 years and who had
health booklet filled the child. The variables studied were age, sex, child's age, received
vaccines, vaccines and late age of receipt of vaccines. Vaccination cards were used as a
source of information. More than half of the children studied (53.2%) were female, and 33.6%
were aged between 10 to 12 months. The vaccination card was used as a source of
information. Vaccination in 100% of children was found only vaccine for BCG (tuberculosis
vaccine) and the first dose of hepatitis B vaccine. The lowest proportions of vaccinated
children were found for triple viral vaccine (81.6%), rotavirus vaccine (82.3%) and
pneumococcal vaccine (85.2%). Compliance with the vaccination schedule was inadequate
for almost all vaccines, with larger delays for yellow fever vaccines, triple viral vaccine and
anti-rotavirus. The high percentage of delays in the implementation of the basic schedule of
vaccines shows the need for planning of health education initiatives and strengthening actions
that help promote compliance with the basic vaccination scheme in the first year of life in
order to decrease and prevent the reappearance of vaccine-preventable diseases.

Key Words: Vaccines, Immunization Programs, Infant Care.



RESUMEN

Las vacunas del esquema béasico debe administrarse de acuerdo con el calendario de
vacunacion, ya que entonces es posible la administracion de todas las dosis, lo que hace
posible la inmunizacion efectiva, ya que la proteccion aumenta con el nimero de dosis usadas
y que es importante para evitar la gran gama de vacunas sucesiva. Los retrasos en la
finalizacion de las vacunas en los intervalos correctos o no realicen deben ser conocidos por
los servicios de salud para permitir una accion apropiada por parte del equipo de los
trabajadores, en especial el personal de enfermeria. El objetivo de este estudio fue identificar
las vacunas basicas del esquema para el primer afio de vida al final de la ciudad del nordeste
brasilefio. Este es el estudio descriptivo transversal con muestra probabilistica proporcional de
184 nifios, nivel de confianza calculado del 95% de la poblacion finita igual a 352 nifios, con
margen de 5% de error. Los participantes del estudio eran nifios matriculados en Unidades
Bésicas de Salud que estaban en el grupo de edad de 0-1 afios y que tenia libro de salud llen6
el nifo. Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la edad del nifio, vacunas recibidas,
las vacunas y la edad tardia de la recepcidon de las vacunas. Tarjetas de vacunacion se
utilizaron como una fuente de informacion. Méas de la mitad de los nifios estudiados (53,2%)
eran mujeres, y el 33,6% tenian entre 10 a 12 meses. La vacunacion se encuentran el 100% de
los nifios solo para la BCG (vacuna contra la tuberculosis) y la primera dosis de la vacuna
contra la hepatitis B Menor proporcion de nifios vacunados resultaron MMR (81,6 %), la
vacuna contra el rotavirus (82,3 %) y la vacuna contra el neumococo (85,2 %). Los
principales retrasos en la finalizacion de las vacunas se encontraron resultados para la vacuna
contra la fiebre amarilla, la vacuna triple virica y el rotavirus. El alto porcentaje de retrasos en
la aplicacion del esquema basico de vacunas muestra la necesidad de la planificacion de las
iniciativas de educacién para la salud y el fortalecimiento de acciones que ayuden a promover
el cumplimiento del esquema de vacunacion bésica en el primer afio de vida con el fin de
disminuir y prevenir la reaparicion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Palabras Cabre: Vacunas, Programas de Inmunizacion, Cuidado del lactante.
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo € uma acdo de saude preventiva com um direcionamento a protecao
especifica de saude, que consiste em uma forma eficaz e comprovada de prevenir doencas na
infancia, e dessa forma, pois as vacinas sdo capazes de reduzir a morbimortalidade infantil
causada por doengas infectocontagiosas. Entre as principais finalidades da vacinacdo estdo a
prevencdo do aparecimento de doencas virais e bacterianas que podem causar sequelas.
Durante os primeiros anos de vida as criancas apresentam fragilidade no sistema imunoldgico
devido a imaturidade imunoldgica, e essa condicdo facilita o aparecimento de doencas
imunopreveniveis. De acordo com Cardoso e Waldman (2011), a imunizacdo é uma das
intervencdes mais efetivas e seguras, e € obrigatoria nos programas de salde, sendo essa
efetividade condicionada a uma série de acgdes, tais como a conservacdo e manipulacdo dos
imunobioldgicos, técnica de administracdo e as elevadas taxas de coberturas vacinais para

proteger as criangas de forma individual ou imunidade coletiva.

Para a imunizacdo adequada das criancas deve ser seguido o calendario basico de
vacinacdo, que é definido pelo Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude
(PNI/MS). O calendério bésico corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse
prioritario a satde publica do pais e atualmente é constituido por 11 vacinas que devem ser
administradas até o final do primeiro ano de vida.

As vacinas do calendario basico de vacinacdo devem ser administradas na idade
preconizada pelo Ministério da Saude para possibilitar a administracdo de todas as doses,
evitando grande intervalo entre vacinas sucessivas. A administragdo de todas as doses
preconizadas de cada vacina € importante para assegurar imunizacdo adequada, uma vez que a

protecdo aumenta com o nimero de doses aplicadas (LEITE, 2012).

De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente (1990) é obrigatdria a vacinagao
das criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. Em agosto de 2012 foi
implantado novo esquema béasico de vacinagéo, o qual inclui as vacinas pentavalente, vacina
inativada poliomielite (VIP), vacina anti-poliomielite oral (VOP), pneumococica 10-valente,
meningocdcica C, vacina contra febre amarela e triplice viral. A vacina Pentavalente, com trés
doses, consiste na associacdo de vacinas contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B

(recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada). A vacina inativada contra



poliomielite (VIP) é aplicada em duas doses; vacina anti-poliomielite oral (VOP) tem uma
dose e reforco, a pneumocdcica 10-valente trés doses e um reforgo, a meningocécica C duas
doses e um refor¢o, a vacina contra febre amarela dose Unica e reforco de dez em dez anos, e
a triplice viral uma dose (BRASIL, 2012a, 2012b, 2013). O conjunto de vacinas do calendario
basico vigente no pais favorecem a protecdo contra tuberculose, hepatite B, poliomielite,
diarreia por rotavirus, difteria, tétano, coqueluche, febre amarela, sarampo, caxumba, rubéola,
varicela e doencas causadas pelo Haemophilus influenzae, além de doencas causadas pelo

pneumococo, Como pneumonia, otite, meningite (BRASIL, 2012a; RIBEIRO, 2010).

O Ministério da Salde tem uma previsdo de quatro anos para substituir a pentavalente
pela heptavalente, com a inclusdo das vacinas inativadas conjugadas contra poliomielite e
meningite C (BRASIL, 2012b). A associacdo de vacinas diminui a ida das crianc¢as ao servigo
de salde, o uso de seringas e agulhas, diminui o volume nos transportes das vacinas e

contribui para melhorar no resultado da cobertura vacinal (FEIJO et al, 2006).

As vacinas sao compostas por agentes imunizantes e varias substancias, entre as quais
estdo conservantes, estabilizadores, antibioticos, adjuvantes, e liquido de suspensdo, como
agua destilada, solucdo salina. Diferentes agentes imunizantes podem ser utilizados na sua
producdo, incluindo: suspensdo de bactérias vivas atenuadas, como na BCG; suspensdo de
bactérias mortas, como na DTP; componentes de bactérias, como na meningocdécica; toxinas,
como na vacina dupla adulto; virus inativado, como na vacina contra hepatite A; fracdo de
virus, como na vacina contra influenza; virus vivo atenuado, como na vacina oral contra

poliomielite, triplice viral e na vacina contra febre amarela (LEITE, 2012).

As vacinas bacterianas e virais do calendario basico de vacinacdo, entre elas a BCG, a
tetravalente, a pneumocacica, e as vacinas contra hepatite B, rotavirus humano e poliomielite
podem ser administradas simultaneamente com as outras vacinas, enquanto a vacina triplice
viral e a vacina contra febre amarela ndo podem ser usadas simultaneamente ou com um

intervalo inferior a trinta dias entre elas (RIBEIRO, 2010).

Cuidados com armazenamento, transporte e distribuicdo de vacinas sdo primordiais
para garantir a sua imunogenicidade. Nesse sentido, € importante assegurar que nenhuma
vacina seja exposta a luz solar direta e que todas as vacinas sejam conservadas, no nivel local,
entre +2 e +8 °C, uma vez que quando as vacinas sdao mantidas fora dos padrdes da rede de

frio sua eficéacia pode ficar comprometida (LEITE, 2012).
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Para acompanhar o cumprimento do calendario de vacinagdo da crianca faz-se
necessario um instrumento onde possam ser anotadas todas as informacdes sobre as vacinas
administradas com as suas respectivas datas de administracdo. Esse instrumento é a caderneta
de salde da crianca, usada em todo territorio nacional para acompanhar o crescimento da

crianga.

A Caderneta de Saude da Crianca foi implantada pelo Ministério da Saude (MS) desde
2005 e passou a substituir gradativamente o cartdo da crianca, que havia sido elaborado em
1984 pelo Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC), por ser mais completa

em relacdo a este, j& que abrange maior nimero de informacdes basicas.

Apos essa versdo, criada em 2005, foram criadas vérias versdes mais completas e a
mais atualizada da caderneta de salde da crianca que foi criada em 2011. E, por ser destinada
a todos os nascidos vivos em territorio brasileiro, estar ancorada em acdes de
acompanhamento e promocao da saude, facilitar a comunicacdo com a familia sobre as
informagdes anotadas, constitui-se em um instrumento de vigilancia e promocdo da saude
infantil, e é incluida como estratégia privilegiada nas politicas de reducdo da
morbimortalidade infantil (GOULART et al, 2008). Por essas razdes, a caderneta de salde da
crianga é chamada de passaporte da cidadania. A adequada utilizacdo e preenchimento da
mesma pelos profissionais possibilitam maior valorizagdo e apropriacdo do instrumento pela
familia, favorecendo a maior adesdo ao uso da caderneta e corresponsabilizacdo pelas acGes
de vigilancia.

As dificuldades no alcance das metas vacinais constituem um importante problema de
salde publica, o qual tem sido relacionado a vérios fatores, entre eles desconhecimento dos
pais, 0 medo de falsas e verdadeiras reagdes adversas, inseguranca, a falta de vacinas e
dificuldade de acesso as salas de vacinas (FRANGCA, 2009).

Existem situagdes especiais que podem interferir no cumprimento do calendario de
imunizacdo, atrasando a vacina ou mudando por vacina especial, como € o caso dos recém-
nascidos com peso baixo, das criangas com reacdo alérgica a algum componente da vacina,
das criancas com imunodeficiéncia, com doencas febris agudas graves, criangas em
tratamento com medicamentos imunodepressores, em uso de imunoglobulinas e de
hemoderivados (SUCCI; FARHAT, 2006).
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Além das contraindicacOes verdadeiras para a aplicacdo de vacinas existem as falsas
contraindicacdes, as quais sdo motivos comuns de atraso vacinal por falta de conhecimento de
pais e profissionais de salde, e podem dificultar o cumprimento do calendario basico de
vacinacéo e o alcance da cobertura vacinal preconizada pelo PNI. E importante destacar que
ndo existe respaldo cientifico para contraindicar vacinas em situagdes como doengas agudas
leves com febre baixa, uso de antibidtico, desnutricdo, lactacdo, recebimento de vacina
antirrabica, presenca de doenca neurologica estavel, antecedente familiar de convulsédo,
tratamento sistémico com corticosteroide por tempo curto ou internacdo hospitalar (LEITE,
2012).

A cobertura vacinal consiste no percentual de criangcas imunizadas com vacinas
especificas, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado. O calculo da cobertura
vacinal é determinado pelos dados disponiveis de nascidos vivos, obtidos do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Sua estimativa no pais € realizada a partir de
registros realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), cujos dados estdo sujeitos a
importantes erros nos registros e nas transcri¢des, além de problemas com a estimativa da
populacdo alvo (BRASIL, 2003)

A imunizacdo € um componente da promocédo da salde cuja eficicia estd comprovada
e documentada ha muitos anos (BLANK, 2003). Levando em consideracdo a importancia da
vacinacdo para a saude da crianca, e a falta de estudos com este enfoque na cidade de
Floriano, o presente estudo avaliou o cumprimento do calendario basico de vacinacdo de

criancas no primeiro ano de vida.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o cumprimento do calendario vacinal em criangas no primeiro ano de vida

cadastradas nas Unidades Basicas de Saude de Floriano — P1 no ano de 2012.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Quantificar os percentuais de criangas vacinadas segundo imunobioldgico.
e Identificar atrasos vacinais por vacina e doses recebidas por crianca.

e Elaborar cartilha com orientagdes voltadas a promocdo de satde da crianca na

imunizacao.

1.2 Justificativa

A vacinagdo da crianca no primeiro ano de vida é de fundamental importancia para a
prevencdo de doencas imunopreveniveis. Trata-se de uma das medidas mais importantes de
prevencdo contra doencas nos programas de saude publica, uma vez que oferece protecao

individual e duradoura as criangas.

Uma das melhores formas de reduzir a vulnerabilidade nas crian¢as no primeiro ano
de vida é assegurar o alcance de altos indices de vacinacdo e o cumprimento do calendério
basico adequadamente, garantindo a eficacia das vacinas. Dessa forma, é importante avaliar a

cobertura vacinal para identificar as criancas vacinadas e as criangas com vacinas atrasadas.

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no cumprimento do calendario de
imunizacdo, sendo responsavel pelos cuidados com os imunobioldgicos no que diz respeito a
assegurar a conservacdo adequada, administrar o funcionamento das salas de vacinas, manter
um bom funcionamento dos equipamentos da sala de vacina, a reposic¢éo de insumos, além de

realizar as buscas das criancas faltosas e avaliar periodicamente as metas atingidas.

A avaliacdo do cumprimento do calendario basico de imunizagdo contribui com
informacdes que possibilitam o planejamento de a¢des que melhorem a cobertura vacinal das
criangas no primeiro ano de vida. E fundamental para a reorientacdo de politicas de satide e
para a implementacdo de novas estratégias, com a finalidade de ampliar cada vez mais a
vacinacdo, levando a uma reducdo de doencas infectocontagiosas e suas possiveis

complicagdes.

N&o séo conhecidos estudos que avaliem o cumprimento do calendério de imunizacéao
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de criancas no primeiro ano de vida na cidade de Floriano — PI, indicando a necessidade de
estudos relacionados a essa tematica. A execucdo deste trabalho possibilitou a analise do
indicador cumprimento do calendario de vacinacdo, bem como a elaboracdo de cartilha
contendo orientacdes sobre vacinas voltada a promocéo de salde da crianca. Tais informacdes
contribuirdo para orientar as maes ou responsaveis pelas criangas sobre a importancia do

cumprimento do calendéario basico de imunizagdo no primeiro ano de vida.



14

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Programa Nacional de Imunizacéo e Politicas publicas para saude da crianca

No Brasil, as atividades sistematizadas de vacinacdo comecaram a ser desenvolvidas
em 1973, quando foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que tem como
principal objetivo o controle de doencas imunopreveniveis por meio de amplas coberturas
vacinais. O programa foi regulamentado em 1975 com a lei n°6.259 (Lei do Sistema Nacional
de Saude), de 30/10/1975 e pelo Decreto n° 78.231, de 30/12/1976. Essa lei dispde sobre a
organizacao das acOes de vigilancia epidemiolégica, notificagdo compulséria de doencgas e a
regulamentacdo do PNI, além de tornar obrigatoria a vacinagcdo basica no primeiro ano de
vida (BRASIL, 2011).

O Sistema de Informacdo de Avaliacdo (SI-API) é um programa que tem a finalidade
de avaliar o alcance de metas de imunizagcdo na populacdo. O PNI avalia o Programa de
Imunizacdo (API), Estoque e Distribuicdo de Imunobioldgicos (EDI), Apuracdo dos
Imunobioldgicos Utilizados (AIU), Sistemas de Vigilancia de Eventos Adversos Pos
Vacinagdo (SVEAPV), Programa de Avaliacdo do Instrumento de Superviséo (PAIS),
Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacina (PAISSV) e o
Sistema de Informacdo dos Centros de Referéncias em Imunobiolégicos Especiais (SICRIE)
que disponibilizam vacinas especiais para pessoas de condi¢des clinicas especificas. Segundo
a Rede Interagencial de Informacdo para a Saude (RIPSA) o PNI, criado ha mais de trés
décadas, contando com a atuacdo dos profissionais de salde conseguiu erradicar ou manter o
controle de doencas imunopreveniveis como a poliomielite, cujo ultimo caso por virus
selvagem foi encontrado no Brasil em 1989 (RIPSA, 2008).

O PNI consolida e analisa os dados do programa e fornece subsidios para definir
estratégia de atuacéo e resolucdo das baixas coberturas, e também implanta e implementa as
acOes relacionadas com as vacinagdes de carater obrigatorio, estabelece critérios e presta
apoio técnico a elaboracdo, implantacéo e implementagdo dos programas de vacinagdo a cargo
das secretarias de salde das unidades federadas, estabelece normas basicas para a execucao

das vacinas no territorio nacional, principalmente o desempenho dos 6rgéos das secretarias de
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salde, encarregados dos programas de vacinacdo, centralizar, analisar e divulgar as
informac0es referentes ao PNI (BRASIL, 2003).

A portaria n°. 597/GM de 08 de abril de 2004, do Ministério da Saude, dispde sobre a
necessidade de se estabelecer normas sobre o PNI e normatizar a obrigacdo de apresentacéo
de carteira de vacinagdo atualizada para efeito de percepg¢do de salério familia, matricula em
creches, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio, alistamento militar e contratacéo
trabalhista (LIMA, 2008). Embora exista a lei, na pratica ela ndo é implementada, salvo acdes
em alguns programas. As acOes desenvolvidas pelos servicos de salde tém sido bem
reconhecidas, principalmente aquelas do programa nacional de imunizagdo, as quais foram

decisivas para a reducdo das internacdes e ébitos por doencas infecciosas (GOMES, 2010).

A enfermagem exerce papel fundamental em todas as acGes de execucdo do PNI,
sendo de sua responsabilidade orientar e prestar assisténcia a clientela com seguranca,
responsabilidade e respeito, prover periodicamente as necessidades de material de
imunobioldgicos, conservacao, acompanhamento das doses administradas, busca dos faltosos,
avaliacdo e acompanhamento sistematico das coberturas vacinais o que possibilita avaliar os
caminhos (BRASIL, 2003).

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianca (PAISC) foi criado com o
objetivo de atender os agravos a salde em criancas de 0 a 5 anos de idade, promovendo a
salde integral da crianca, melhorando a qualidade do atendimento, aumentando a cobertura
dos servicos de saude e, consequentemente, reduzindo a morbimortalidade infantil, uma das
prioridades sanitarias do pacto pela saude através de diminuicdo em 5% ao ano da taxa de
mortalidade infantil. Esse programa envolvia cinco acfes basicas, sendo elas:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; estimulo ao aleitamento materno,
orientacdo alimentar para o desmame; controle das doencas diarreicas incentivando a terapia
de reidratacdo oral; controle das doencas preveniveis com a imunizagdo; e assisténcia e
controle das infeccOes respiratdrias agudas. De acordo com Del Ciampo (2006), o programa
tinha a finalidade de oferecer um acompanhamento a saude da crianga com 0 objetivo de
alcancar metas relacionadas a promocdo da saude, prevencdo de doengas, tratamento e

reabilitacdo.

Todos esses programas que foram criados no passado tinham o mesmo objetivo, qual
seja: assistir a crianca em todas as fases da vida, acompanhando seu crescimento,

desenvolvimento e prevenindo as doengas imunopreveniveis. O cumprimento de tais
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objetivos é considerado indispensavel na atencdo de salde da crianca, uma vez que possibilita
a execucdo de acdes voltadas a prevencdo de doencas e promogdo de saude por meio da

reducdo de situacdes de vulnerabilidade e dos riscos a saude nesse grupo populacional.

O grande avanco dos programas de vacinacdo em todo mundo contribuiu para o
aumento da cobertura vacinal do calendario bésico de imunizacéo e, em alguns paises, com a
introdugdo de novas vacinas de alto valor contribuiu para prevenir vérias doencas e salvar a
vida de milhares de criancas (SILVEIRA et al, 2007). E importante destacar que a cobertura
vacinal consiste no percentual de criancas imunizadas com vacinas especificas, em

determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

O papel desempenhado por algumas instituicGes, tais como a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), vem tornando possivel a globalizacdo das vacinas, inclusive
possibilitando a introducdo de novas vacinas nos paises mais pobres do mundo (HOMMA et
al., 2011).

A politica governamental brasileira de imunizacdo inclui o apoio ao fortalecimento da
capacidade nacional no que diz respeito a inovacdo tecnoldgica, modernizacdo e construcao
de novos laboratérios de producdo, e com isso fortalece a capacitacdo tecnoldgica nacional e
garante a oferta de vacinas essenciais a um pre¢o compativel com o orgamento governamental
(HOMMA et al., 2011).

2.2 A importancia da imunizacdo para a saude da crian¢a

A vacinacdo é um método profilatico que proporciona a imunidade ao organismo
contra doengas imunopreveniveis pela estimulacdo do sistema imunitario no sentido de
prepard-lo para enfrentar infeccbes. A imunizacdo pode ser passiva ou ativa, sendo que a
passiva consiste na administracdo de anticorpos produzidos de maneira exdgena para protecéo
temporaria e a ativa aquela em que o organismo é estimulado a desenvolver defesas

imunoldgicas contra os agentes etioldgicos (CUNHA; KREBS, 2006).

A importancia dos imunobiol6gicos na prevencdo e no controle de diversas doencas

infecciosas pode ser notada em qualquer pais do mundo, independentemente das diferencas
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culturais, sociais e econdmicas e pode ser citada como exemplo a erradicacdo de algumas
doencas, como poliomielite. A vacina é um produto farmacéutico contendo agentes
imunizantes em diversas formas, incluindo virus ou bactérias vivas atenuadas, bactérias ou
virus mortos ou inativados e componentes purificados ou modificados dos antigenos, podendo
ser composta de agentes imunizante, de proteinas ou outras substancias originadas a partir da
cultura de células, ou do meio de cultura em que foi preparada a vacina, de liquido de

suspensdo, de conservante e antibidtico, estabilizador e coadjuvante (LIMA, 2008).

As vacinas possuem mecanismos de acdo diferentes, variando segundo seus
componentes antigénicos. Assim, podem se apresentar de diferentes formas, incluindo:
suspensdo de bactérias vivas atenuadas como na BCG; bactérias mortas ou avirulentas como
no caso das vacinas contra a coqueluche e a febre amarela, em que componentes das bactérias,
tais como a capsula dos meningococos do grupo A e C; toxinas obtidas em culturas de
bactérias submetidas a modificacBes quimicas ou pelo calor, como toxoides diftérico e
tetdnico; virus vivos atenuados, como na vacina oral contra poliomielite, vacinas contra

sarampo e febre amarela; ou virus inativados e fracdes de virus (BRASIL, 2001).

A vacinacdo tem como finalidade garantir as condi¢fes necessarias para que um
determinado imunobiol6gico administrado provoque resposta imune suficiente para imunizar
individuos e coletividade, controlando ou erradicando doencas (LEITE, 2012), reduzindo a
morbidade e a mortalidade por doencas preveniveis. No entanto, para que um imunobiolégico
possa agir no organismo e estimular a producdo de anticorpos € preciso que a atividade de
vacinacao seja cercada de cuidados a fim de que a vacina tenha eficacia. Para que isso ocorra
devem ser adotados procedimentos adequados antes, durante e apds sua administracdo. Além
disso, a vacina deve ser aplicada em condicBes favoraveis em relacdo a temperatura,
conservacao, local de aplicagdo e técnica adequada, a fim que reiina as condi¢Ges adequadas

para estimular o desenvolvimento de imunidade.

A imunizacdo é considerada pela OMS como uma das medidas basicas a serem
tomadas nos paises em desenvolvimento com a finalidade de melhorar as condi¢des de saude
da populagéo infantil e de diminuir a mortalidade nos primeiros anos de vida (NERES et al,
2009). A pratica da vacinacdo constitui uma das medidas mais eficazes e seguras na
prevencdo de doencas infecciosas dentre as propostas dos programas de saude publica, uma
vez que proporciona tanto a protecao individual como a imunidade coletiva, contribuindo para

reduzir a morbimortalidade pela prevencéo e controle efetivo de varias doencgas transmissiveis
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(LIMA, 2008; NERES et al, 2009). Ademais, o custo da vacina é menor do que 0 custo
cumulativo de consequéncias como hospitaliza¢Oes, tratamento e perda de dias de trabalho,

resultando da ocorréncia de doencas imunopreveniveis (BARATA et al, 2005).

Outro aspecto importante € que 0 momento em que as méaes levam as criangas para
serem imunizadas deve ser aproveitado para pesar e medir a crianga para 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, evitando problemas que possam surgir em relacdo ao

crescimento e desenvolvimento da criancga.

Uma boa cobertura vacinal inquestionavelmente é um bom indicador de sadde. E
importante que ela seja alta e homogénea; isto é que pelo menos 95% ou mais dos suscetiveis
desenvolvam imunidade (LUHM, 2011). E uma estratégia de prevencdo das mais
significativas da sociedade juntamente com amamentacdo, acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento € uma medida de protecéo e promocéo da saude infantil (ECKERT, 2005).

A avaliacdo da cobertura vacinal pode contribuir para a analise da efetividade da acéo
de vacinagdo, sendo util para a determinagdo da imunizacdo do grupo populacional
investigado, bem como para identificar fragilidades nas atividades de imunizacdo e
possibilitar o estabelecimento de metas de acompanhamento da parcela da populacdo

suscetivel as doencas imunopreveniveis (PEREIRA, 2009).

2.3 Calendario bésico de vacinagao

Calendario vacinal é a sequéncia cronologica das vacinas que sdo recomendadas
sistematicamente em um pais, ou por determinada entidade, cuja finalidade é imunizar
adequadamente a populacao contra doencas para as quais existem vacinas seguras, eficazes e
disponiveis (LEITE, 2012).

A vacinacdo de rotina consiste no estabelecimento de um calendario nacional de
vacinacao que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento, visando garantir,
no ambito individual, a prevencdo especifica das doengas imunopreveniveis; e, no ambito
coletivo, a indugdo da imunidade de massa, responsavel pela interrupcdo da transmissao
(PINTO et al., 2011).
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Antes de ser estabelecido o calendario basico de vacinacdo é importante considerar
alguns aspectos fundamentais da vacinacdo, ou seja, caracteristicas individuais e sociais,
perfil epidemioldgico das doencas regionais, condicdes de infraestrutura disponiveis, e ainda
prevendo um numero minimo de visitas para um mesmo individuo e otimizando a

administracdo simultanea de varias vacinas e uso de vacinas combinadas (FEIJO et al, 2006).

No Brasil, o Ministério da Salde oferece gratuitamente um grande nimero de vacinas
distribuidas, rotineiramente, administradas e aprazadas conforme o calendario de vacinacao e
em consonancia com as normas do PNI (SANTOS et al, 2011). Tal calendario tem passado
por vérias mudancas, as quais ttm como objetivo ampliar a protecdo das criangas contra
doencas preveniveis e fazer a associacdo de vacinas para diminuir a ida das criangas as

unidades de saude.

O esquema basico de vacinagdo vigente no pais foi implantado em agosto de 2012 e
inclui as vacinas pentavalente, vacina inativada contra poliomielite (VIP), vacina anti-
poliomielite oral (VOP), pneumocdcica 10-valente, meningocécica C, vacina contra febre
amarela e triplice viral. A vacina Pentavalente, com trés doses, consiste na associacdo de
vacinas contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae
tipo b (conjugada). A vacina inativada contra poliomielite (VIP) é aplicada em duas doses,
enquanto a vacina anti-poliomielite oral (VOP) tem uma dose e refor¢o, a pneumocécica 10-
valente trés doses e um reforgo, a meningocécica C duas doses e um reforco, a vacina contra
febre amarela dose Unica e reforco de dez em dez anos, e a triplice viral uma dose (BRASIL,
2012a; 2012b; 2013).

Quanto a idade em que as vacinas do esquema basico sdo aplicadas, a recomendacao
geral é que para a BCG seja administrada ao nascer, para 0 mais precocemente possivel,
enquanto a primeira dose da vacina contra hepatite B seja aplicada nas primeiras 12 horas
apos o nascimento a todo recém-nascido sadio com peso maior ou igual a 2 kg. A vacina
contra rotavirus deve ser administrada uma dose aos dois e outra aos quatro meses, com idade
méaxima de aplicacdo da primeira dose até trés meses e quinze dias, e a segunda dose até os
sete meses e vinte nove dias. J& a vacina pentavalente é administrada em trés doses, as quais
devem ser aplicadas aos dois, quatro e seis meses de vida. A vacina contra poliomielite
inativada deve ter uma dose administrada aos dois meses e outra aos quatro meses. Ja a vacina
oral contra poliomielite tem uma dose aplicada aos seis meses e um reforgo aos quinze meses
(BRASIL, 2012a).
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A vacina pneumococica 10 tem trés doses administradas nos mesmos periodos da
pentavalente (2, 4 e 6 meses de idade) e um reforgo, preferencialmente, entre os 12 e os 15
meses de idade, considerando o intervalo minimo de 6 meses apos a 3% dose. Quanto a vacina
meningocdcica C, uma dose deve ser aplicada aos trés e outra aos cinco meses, com intervalo
de 60 dias e minimo de 30 dias entre as doses e um reforgo recomendado preferencialmente
entre os 12 e 0s 15 meses de idade. No nono més de vida deve ser administrada a vacina
contra febre amarela, e um refor¢o de dez em dez anos. A triplice viral deve ter primeira dose
administrada aos doze meses e a segunda dose aos 4 anos, com um reforco a cada 10 anos
apo6s a data da Ultima dose primeira dose. Em situacdo de circulagdo viral, antecipar a
administracdo de vacina para os 6 meses de idade; porém, devem ser mantidos o esquema
vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo minimo de
30 dias entre as doses (BRASIL, 2012a).

As vacinas que fazem parte do calendario basico de imuniza¢do possuem composicao
e apresentacOes diferentes, sendo a BCG composta por bacilos vivos atenuados de forma
liofilizada, enquanto a vacina contra hepatite B € uma vacina recombinante, apresentada de
forma liquida, a vacina antipoliomielite é atenuada e apresentada de forma liquida. Por outro
lado, a tetravalente € uma vacina conjugada de apresentacdo liquida, vacina pneumocacica 10
— valente é uma vacina conjugada apresenta-se de forma liquida, a meningocécica C também
é conjugada e apresentada de forma liofilizada, a triplice viral e a vacina contra febre amarela

sdo atenuadas e apresentadas de forma liofilizada (RIBEIRO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determina que o cumprimento do calendario
basico de vacinacao € de carater obrigatdrio e que seu cumprimento deve ser comprovado por
meio de atestado de vacinacdo emitido por servigos publicos de salde ou clinicas privadas de
vacinacdo. O atestado deve conter a identificacdo da unidade de atendimento, do
imunobiol6gico administrado, laboratorio produtor, nimero do lote e assinatura do médico ou

enfermeira responsavel pelo servico (FEIJO et al, 2006).

A coordenacdo geral do PNI juntamente com o Comité Técnico Assessor de
Imunizacdo (CTAI) definiram o calendario basico de imunizacdo que se tornou agdo do
governo caracterizada pela incluséo social, pois atende todas as pessoas, em todos 0s recantos
do pais, sem distincdo. O brasileiro sabe que pode contar com vacina de boa qualidade em
todos os momentos de sua vida (BRASIL, 2003).
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A portaria n° 3.318 do Ministério da Saude, de 28/10/2010 definiu os calendarios de
vacinacdo da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso no Brasil. Contudo, no caso da
vacinacdo da crianca o calendario basico foi alterado em 2012 e 2013 (BRASIL, 20123,
2012b 2013). Conhecer o calendéario de vacinacdo e avaliar o cartdo vacinal é atribuicdo do
enfermeiro e de outros profissionais de saude, especialmente aqueles inseridos nas equipes de
estratégia de satde da familia, uma vez que a finalidade principal de seu trabalho é a atencdo
e vigilancia a satde (LEITE, 2012).

2.4 Situagao Nacional de Vacinagio

Grande esforco global vem sendo realizado para fortalecimento dos programas de
vacinacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento, buscando maior cobertura e a

introducdo de novas vacinas nos programas de vacinagéo.

Para avaliar a situacdo vacinal, a meta operacional basica do Programa Nacional de
Imunizacdo é vacinar 100% das criangas menores de um ano com todas as vacinas indicadas
no calendario basico. O PNI estabelece metas minimas para serem alcancadas. Essas metas
podem ser diferentes dependendo de cada vacina, sendo de 90% para a vacina BCG, 95% para
as vacinas contra poliomielite, hepatite B, triplice e tetravalente, e de 100% para a vacina
contra febre amarela (PEREIRA, 2009).

O célculo da cobertura vacinal é realizado dividindo o nimero de vacinados em um
grupo etario com determinada vacina pelo nimero de pessoas contido neste grupo etario,
multiplicando por 100. Trata-se de importante indicador de satde das populacgdes, sobretudo
das criancas e da qualidade da atencdo dispensada pelos sistemas e servicos de saude. O
estudo desse indicador subsidia o planejamento, as a¢Oes de prevengdo e protecdo a saude
(ARAUJO et al, 2010).

No inicio da década de 1980, as coberturas vacinais no Brasil estavam bem abaixo da
meta preconizada. Nesse sentido, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada em 1981 revelou que entre as criancas de 1 a 4 anos 74,1% estavam vacinadas
contra o sarampo, 65,9% tinham recebido a BCG, 74,9% tinham recebido trés doses da vacina

DPT e 94,4% haviam tomado trés doses da vacina contra poliomielite. Ademais, demonstrou
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que apenas 38,3% das criancas tinham recebido todas estas vacinas e completado o esquema
basico de vacinacao.

Por outro lado na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sadde de 1996, mostrou que
as coberturas vacinais aumentaram em compara¢do com a década anterior, atingindo 92,6%
para BCG, 80,3% para as trés doses da vacina DPT, 80,7% para as trés doses da vacina contra
poliomielite, 87,2% para a vacina anti-sarampo, e que 72,5% das criangas tomaram todas as
vacinas. Apesar da melhoria observada, uma parcela das criancas ndo foi vacinada
adequadamente, mesmo em locais com ampla disponibilidade de servico de saide (MORAES,
2007).

Um inquérito de cobertura vacinal realizado em todo Brasil em 2007, apresentou para
0 municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, as maiores coberturas vacinais do
nordeste, com uma cobertura vacinal com doses véalidas e aos 18 meses de idade de 96,5%. A
cobertura da vacina contra poliomielite foi de 98,1%, para Tetravalente de 93,7%, de vacina
contra a Hepatite B de 91,3%. A maior cobertura vacinal foi encontrada para a vacina BCG,
com cobertura de 98,7%, e a menor para a Triplice viral com 88,9%. Ademais, 0 inquérito
revelou cobertura de vacina contra Febre Amarela de 91,7% e a cobertura vacinal para o
conjunto das vacinas que fazem parte do esquema basico completo de 83,7%. Também foi
demonstrado no referido estudo por meio de comparacdo entre os dados do inquérito e 0s
dados administrativos que as coberturas obtidas no inquérito para cada uma das vacinas foram
ligeiramente superiores aquelas do registro oficial, exceto para a vacina BCG, cuja diferenca
foi muito grande (MORAES, 2007).

2.5 Avaliacdo da vacinacdo na caderneta da crianca

A caderneta de salde da crianca € um instrumento utilizado para anotacfes
relacionadas a crianca, tais como APGAR, informacdes sobre gravidez, parto e puerpério,
peso corporal, perimetro cefélico, comprimento, desenvolvimento da crianga e vacinas
administradas. O preenchimento correto da caderneta de salde da crianga € importante para a
familia e para os profissionais de satde, pois permite uma avaliacdo adequada da crianga
(ALVES, 2009).
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O cumprimento do calendario vacinal é avaliado por meio dos registros existentes na
caderneta de salde da crianga e, para isso € importante que ocorra 0 preenchimento correto,
apresentando o nome da vacina administrada, lote, data de administracdo, servico de saude

que administrou a vacina e assinatura do responsavel pela administracao.

Nesse sentido, os profissionais de saude sdo orientados em relagdo a atualizacdo da
caderneta de saude da crianca em todas as oportunidades que surgem no atendimento a
crianca, na consulta de enfermagem, consultas médicas e campanhas de vacinag¢do. Todos 0s
cenarios da atencdo a saude devem se responsabilizar pela verificacdo e o preenchimento da
caderneta da crianga (ALVES et al, 2009)

Em relagdo a estudos avaliando o preenchimento da caderneta de satde da crianca, em
pesquisa realizada por Alves et al (2009) em Belo Horizonte-MG no ano de 2006 sobre a
qualidade do preenchimento da caderneta de salde da crianca e fatores associados, 0s autores
observaram que 95% das cadernetas de salde da crianca estavam com o calendario vacinal

atualizado.

Goulart et al (2006) verificaram falha no preenchimento em grande parte das
cadernetas de saude da crianca em estudo realizado em Minas Gerais, em que a maioria dos
dados encontrados na caderneta possuia campos em branco e preenchimento incorretos,
embora o espago reservado para anotagfes das vacinas estivessem preenchidos em quase
todas as cadernetas. Os autores acima citados destacaram que a auséncia ou a falha no
preenchimento na caderneta de salde da crianca mostra a necessidade de reflexdo acerca das
condicdes de trabalho dos profissionais, bem como sobre a falta de preparo para lidar com o

instrumento, dificultando a avaliacdo adequada da crianca (GOULART et al, 2006).

O Ministério da Saude realiza campanhas para atualizacdo das cadernetas de vacinagao
em menores de 05 anos e essa a¢cdo é uma oportunidade para melhoria da cobertura vacinal e
consequentemente, da homogeneidade da distribuicdo da vacina em uma regido (BRASIL,
2012), pois baixos indices de cobertura vacinal e a heterogeneidade de distribuicdo numa
certa regido geografica podem favorecer a reintroducdo de algumas doencas
imunopreveniveis em principio sob controle ou impossibilitar a erradicacdo de doencas de

acordo com metas estabelecidas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo é do tipo quantitativo e transversal. O estudo é considerado
quantitativo, pois traduz em nimeros as opinides e informacfes para serem classificados e
analisados utilizando técnicas estatisticas (RODRIGUES, 2007). E é classificado como
transversal porque se caracteriza pela observacédo direta de determinada quantidade planejada
de individuos em uma Unica oportunidade, selecionado aleatoriamente (KLEIN, BLOCH,
2009).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Floriano, que possui uma populagdo de 57.690
habitantes, area de 3.410 km e esté localizada na regido sul do estado do Piaui, a 240 km da
capital, Teresina. A cidade Pertence a 10° Regional de Saude e de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, 2011), e dispde de 24 equipes da Estratégia
Saude da Familia, sendo dezessete localizadas na zona urbana e sete localizadas na zona rural.
A pesquisa foi realizada nas 17 Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Floriano localizadas na

zona urbana.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo fonte do estudo é representada pelas 352 criangas na faixa etaria de O a
1 ano cadastradas no ano de 2011 no Sistema de Informac&o de Atencéo Basica (SIAB, 2011),
gue residiam na zona urbana do municipio de Floriano. A amostra do estudo foi constituida
por 184 das 352 criangas, considerando margem de erro 5%, nivel de confianca de 95% e
populacéo finita de tamanho n=352.

A amostra do tipo probabilistica foi proporcional ao numero de criangas com até

um ano de idade em cada uma das dezessete UBS da zona urbana de Floriano, conforme
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apresentado no quadro 1. As informagOes sobre nimero de criangas em cada UBS e
enderecos foram obtidos na Secretaria Municipal de Saude de Floriano.

3.4 Critério de Incluséo

Criangas no primeiro ano de vida cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude que

possuiam caderneta de salde da crianga preenchida.

3.5 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo: auséncia de pais ou responsaveis pela
crianca no domicilio em duas visitas realizadas e ndo concordancia dos pais ou responsaveis

pela crianca em disponibilizar dados da caderneta de saude para o estudo.

3.6 Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram idade da crianca, vacinas recebidas, idade de

recebimento das vacinas e vacinas atrasadas.

3.7 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a julho de 2012 pela autora do estudo
nos domicilios das criancas cadastradas por meio da transcricdo de informagdes diretamente
da caderneta de salde da crianca para formulario com as mesmas informacGes previstas na
carteira de vacinagdo. Para isso, foi obtida a lista das criangas cadastradas nas Unidades
Basicas de Saude com endereco das familias para possibilitar a localizacdo da crianca e
realizacdo de visita domiciliar. Para preservar a identidade das criangas participantes do
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estudo, foram criados cddigos para cada unidade basica de salde e para cada crianga da lista
obtida na unidade.

3.8 Organizacdo e Analise dos Dados

O formulario foi revisado e as inconsisténcias corrigidas antes da digitacdo
Posteriormente, foram digitados com a utilizacdo do software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 19.0. Apos a digitacdo foi realizada a limpeza e checagem do
banco de dados. A estatistica descritiva consistiu em calculos de distribuicdo de frequéncia
absoluta e em percentuais de criangas que receberam ou estavam em atraso para cada uma das

vacinas do calendario basico para o primeiro ano de vida.

3.9 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
NOVAFAPI (CAAE n° 0474.0.043.000-11). Ressalta-se que foram obedecidos todos os
principios éticos contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional em Saude que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. As maes as responsaveis pelas criancas
cujas informacOes existentes na caderneta de salde da crianca foram incluidas no estudo
confirmaram e autorizaram a utilizacdo de tais informacdes por meio de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) apés esclarecimentos sobre:
propdésitos do projeto de pesquisa, procedimento que seria realizado, auséncia de riscos,
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, beneficios atrelados a
execucdo do estudo. Os beneficios relacionados a execucdo do trabalho dizem respeito a
andlise de indicadores da imunizacdo com vistas ao planejamento de acdes que melhorem a
assisténcia prestada a criangca por meio de cuidado integral, bem como a elaboracdo de
cartilha contendo orienta¢des voltadas a promocéo de saude da crianca.

Foi solicitado termo de anuéncia junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio
em estudo a fim de que as unidades de saude disponibilizassem 0s nomes e enderegos das

criancas cadastradas.
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4 RESULTADO E ANALISE

4.1 Manuscrito — Vacinas do esquema basico para o primeiro ano de vida em atraso em

municipio do nordeste brasileiro

Vacinas do esquema basico para o primeiro ano de vida em atraso em municipio
do nordeste brasileiro

Vaccines of the basic scheme for the first year of life late in northeastern
brazilian city
Las vacunas del esquema basico para el primer afio de edad avanzada en la

ciudad brasilena del noreste

Conceicao Ceanny Formiga Sinval Cavalcante' ,Maria do Carmo de Carvalho e
Martins?, Telma Maria Evangelista de Araljo3,Benevina Maria Vilar Teixeira
Nunes* Maria Eliete Batista Moura?®,José Machado Moita Neto?

ABSTRACT

Objective: To evaluate the achievement of the basic vaccination schedule for
children in the first year of life assisted by teams of the Family Health Strategy in
a northeastern Brazilian city. Method: Cross-sectional descriptive study with
proportional probability sample of 184 children. Vaccination cards were used as a

source of information. Results: Vaccination 100% of the children were found to
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BCG alone (TB) and the first dose of hepatitis B vaccine Smaller proportions of
vaccinated children were found to MMR (81.6%), vaccine rotavirus (82.3%) and
pneumococcal vaccine (85.2%). Conclusion: Major delays in the completion of the

vaccines were found for the yellow fever vaccine, MMR vaccine and rotavirus.

Descriptors: Vaccines, Immunization schedule, Infant care.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o cumprimento do calendario basico de vacinacao de criancas no
primeiro ano de vida assistidas por equipes da Estratégia Saude da Familia em um
municipio do nordeste brasileiro. Método: Estudo descritivo transversal com
amostra probabilistica proporcional constituida por 184 criancas. A carteira de
vacinacao foi utilizada como fonte de informacao. Resultado: Vacinacao em 100%
das criancas foi encontrada apenas para a vacina BCG (contra a tuberculose) e
primeira dose da vacina contra hepatite B. As menores proporcoes de criancas
vacinadas foram encontradas para a triplice viral (81,6%), vacina contra rotavirus
(82,3%) e vacina pneumococica (85,2%). Conclusdo: Maiores atrasos na realizacao
das vacinas foram encontrados para a vacina contra febre amarela, triplice viral e
vacina contra rotavirus.

Descritores: Vacinas, Calendario de vacinacao, Cuidado do lactente.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento del calendario de vacunacion basica de los nifos
en el primer ano de vida con la asistencia de los equipos de la Estrategia de Salud
de la Familia en una ciudad del nordeste brasileno. Método: Estudio descriptivo
transversal con muestra probabilistica proporcional de 184 ninos. Tarjetas de
vacunacion se utilizaron como una fuente de informacién. Resultados: La
vacunacion del 100% de los nifios fueron encontrados con BCG solo (TB) y la primera
dosis de la vacuna contra la hepatitis B proporciones mas pequenas de los ninos
vacunados se encontraron a MMR (81,6%), la vacuna rotavirus (82,3%) y la vacuna

contra el neumococo (85,2%). Conclusion: Los principales retrasos en la
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finalizacion de las vacunas se encontraron resultados para la vacuna contra la
fiebre amarilla, la vacuna triple virica y el rotavirus.

Descriptores: Vacunas, Programa de vacunacion, El cuidado infantil.

1 INTRODUCAO

A vacinacao € uma acao de saude preventiva com direcionamento para a
protecao especifica de salde, e que consiste em uma forma eficaz e comprovada
de prevenir o aparecimento de doencas imunopreveniveis. Trata-se de acao
considerada pela Organizacao Mundial de Saiude (OMS) como uma das medidas
basicas a serem tomadas nos paises em desenvolvimento com a finalidade de
melhorar as condicoes de salde da populacao infantil e de diminuir a mortalidade
nos primeiros anos de vida.'! Isso porque durante os primeiros anos de vida as
criancas apresentam fragilidade no sistema imunologico devido a imaturidade
imunoldgica, e essa condicao facilita o aparecimento de doencas que sao
imunopreveniveis.?

A efetividade da imunizacao tem sido condicionada a elevadas taxas de
coberturas vacinais para diminuicao da morbidade e da mortalidade por doencas
imunopreveniveis.3 A cobertura vacinal é um indicador de saude relevante, que
consiste na proporcao de criancas que receberam vacinas especificas em relacao ao
total de criancas no grupo etario especifico existentes na populacao em
determinado espaco geografico e no ano considerado.*

No Brasil, para a imunizacao das criancas ser considerada adequada deve ser
seguido o calendario basico de vacinacao definido pelo Programa Nacional de
Imunizacao do Ministério da Saude (PNI/MS). O calendario basico para o primeiro
ano de vida corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse
prioritario a salde publica do pais, e atualmente é constituido por 11 vacinas que
devem ser administradas até o final do primeiro ano de vida. >

As dificuldades no alcance das metas vacinais constituem um importante
problema de salde publica, o qual tem sido relacionado a varios fatores, entre eles
desconhecimento dos pais, medo de falsas e verdadeiras reacdes adversas,

inseguranca, falta de vacinas e dificuldade de acesso as salas de vacinas. ¢ Também
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existem situacoes especiais que podem interferir no cumprimento do calendario de
vacinacao e que podem contribuir para o atraso da vacina ou mudanc¢a por vacina
especial. Entre tais condicGes estao os recém-nascidos pré-termo, criancas com
baixo peso, com reacao alérgica a algum componente da vacina e criancas com
imunodeficiéncia. 7 Além disso, as situacdes acima referidas podem contribuir para
diminuir a adesao ao cumprimento do calendario basico de vacinacao, facilitando o
aparecimento de doencas transmissiveis que precisam ser controladas no Brasil e
no mundo. 8

Para acompanhar o cumprimento do calendario de vacinacdao da crianca é
necessario utilizar instrumento em que possam ser anotadas todas as informacdes
sobre as vacinas aplicadas e datas de administracao; e o instrumento utilizado no
Brasil é a caderneta de saude da crianca, usada em todo territorio nacional para
acompanhar também o crescimento e desenvolvimento da crianca. °

Atrasos na realizacao das vacinas nos intervalos corretos ou a sua nao
realizacao devem ser conhecidos pelos servicos de salde para possibilitar as
devidas providéncias pela equipe de trabalhadores, principalmente a equipe de
enfermagem. Considerando a importancia da vacinacao para a saude da crianca, o
estudo tem como objetivo, avaliar o cumprimento do calendario basico de
vacinacao de criancas no primeiro ano de vida assistidas por equipes da Estratégia

Saude da Familia em um municipio do nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em
uma cidade do nordeste brasileiro, cuja populacao geral é de 57.690 habitantes,
dos quais no ano de 2011, 402 eram criancas na faixa etaria de 0 a 1 ano, segundo
dados da Informacao de Atencao Basica (SIAB).10 A cidade conta com 24 equipes da
Estratégia Saude da Familia, sendo dezessete localizadas na zona urbana. A
amostra do tipo probabilista foi proporcional ao niumero de criancas com até um
ano de idade em cada uma das dezessete Unidades Basicas de Saude - UBS da zona

urbana da cidade, e foi constituida por 184 criancas das 352 que residiam na zona
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urbana, considerando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e

populacao finita de tamanho n=352.

Participaram do estudo as criancas cadastradas nas UBS que estavam na
faixa etaria de 0 a 1 anos, e que possuiam caderneta de salde da crianca
preenchida. As variaveis estudadas foram idade, sexo, idade da crianca, vacinas
recebidas, vacinas em atraso e idade de recebimento das vacinas. Os dados foram
coletados no periodo de marco a julho de 2012 e foram processados com a
utilizacao do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 19.0.
A estatistica descritiva consistiu em calculos de distribuicao de frequéncia absoluta
e em percentuais de criancas que receberam ou estavam em atraso para cada uma
das vacinas do calendario basico para o primeiro ano de vida. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI (CAAE0474.0.043.000-11). Foram obedecidos todos os principios

éticos da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional em Saude.]
RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao das criancas estudadas segundo
sexo e idade. Observou-se que mais da metade (53,2%) eram do sexo feminino. Em
relacao a faixa etaria, observou-se que 33,6% apresentavam idade entre 10 a 12

meses e que 24,4% apresentavam idade entre 0 a 3 meses.

Tabela 1. Distribuicdo das criancas pesquisadas segundo sexo e idade.
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Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 86 47.7
Feminino 98 53,2
Idade (meses)
0a3 45 24 4
4a6 39 21,1
7a9 38 20.6
10a12 62 33.6

Fonte: pesquisa direta

As vacinas sao produtos farmacéuticos contendo agentes imunizantes em
diversas formas, incluindo virus ou bactérias vivas atenuadas, bactérias ou virus
mortos ou inativados e componentes purificados ou modificados dos antigenos, que
tem como objetivo a prevencao de doencas transmissiveis. 7 O calendario vacinal é
a sequéncia cronoldgica das vacinas que sao recomendadas sistematicamente em
um pais, ou por determinada entidade, com a finalidade de imunizar
adequadamente a populacao contra doencas para as quais existem vacinas seguras,
eficazes e disponiveis. A vacinacao de rotina segue um calendario nacional com
aplicacao de vacinas a cada individuo a partir de seu nascimento, visando garantir,
no ambito individual, a prevencao especifica das doencas imunopreveniveis; e, no
ambito coletivo, a inducao da imunidade de massa, responsavel pela interrupcao da
transmissdo. % Considerando os bons resultados Obitos em alguns paises, a
verificacao do cumprimento de calendarios de vacinas tem sido enfatizada. '

Ao considerar a distribuicao das criancas pesquisadas conforme vacinas do
esquema basico recebidas (Grafico 1), observou-se que 100% receberam a BCG e a
primeira dose da vacina contra Hepatite B.

Ressalta-se que, segundo recomendacao do Ministério da Saude, a BCG deve
ser administrado o mais precocemente possivel apés o nascimento e, a vacina
contra Hepatite B nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento a todos os recém-
nascidos sadios com peso maior ou igual a 2 kg, mesmo em se tratando de criancas
HIV soropositivas ou filhos de mae com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS), criancas indigenas, ou criancas com teste tuberculinico-negativo e sem
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sintomas.’? Os resultados obtidos neste estudo devem-se ao fato de que essas
vacinas sao administradas de maneira rotineira logo apds o nascimento e antes da
alta hospitalar, uma vez que o municipio possui um hospital regional que é
referéncia para toda a microrregiao, e as criancas que nascem no hospital recebem
a BCG e a primeira dose da vacina contra Hepatite B antes sairem do referido
hospital.

No caso das vacinas meningococica e pneumococica os percentuais de
criancas vacinadas com a primeira dose foram, respectivamente, de 88,7% e 85,2%
(Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo percentual das criancas menores de 1 ano residentes na zona

urbana de um municipio do nordeste brasileiro, segundo vacinas recebidas.
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Fonte: pesquisa direta

No Grafico 2, sao apresentados os percentuais de criancas com vacinas
atrasadas. As vacinas com maiores percentuais de atraso foram a vacina contra
febre amarela (22,3%), a triplice viral (18,4%) e a vacina contra rotavirus (17,7%),
enquanto as vacinas com menores percentuais de atraso foram BCG (0%), vacina

contra poliomielite (5,5%) e vacina contra Hepatite B.
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Grafico 2. Distribuicdo das criancas com até um ano de vida residentes na zona

urbana de um municipio do nordeste brasileiro, segundo vacinas atrasadas.
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Fonte: pesquisa direta

Resultados diferentes foram encontrados em estudo que avaliou a condicao
vacinal das criancas de 0 a 2 anos de idade cadastradas nas areas atendidas em
uma Unidade Saude da Familia no municipio de Belém do Para. "3

No referido estudo as vacinas mais sujeitas a atraso foram a vacina contra
Hepatite B, Sabin e Tetravalente, e os autores apontaram como possiveis
explicacbes o fato de serem tomadas em trés doses, as quais coincidiram com
Carnaval, Semana da Patria e Natal, ocasidbes em que a unidade de saude nao
funciona e os agentes comunitarios de salude ficam em folga, e acabam nao
reparando imediatamente apo6s os feriados a vacinacao nas familias sob seu
cuidado. Também em pesquisa realizada em Sao Luiz - Maranhdao com criancas de
12 a 59 meses o atraso vacinal foi mais frequente para a vacina contra hepatite B;

no caso para a terceira dose da vacina.
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Ao analisar os resultados obtidos, é importante destacar que nas criancas do
municipio cenario do estudo, as vacinas com maiores percentuais de atraso foram
aquelas cuja administracao inicial ocorre mais tardiamente como € o caso da
vacina contra febre amarela e triplice viral, ou uma das que inclui varias doses,
neste caso a vacina contra rotavirus.

Varios fatores podem ter contribuido para a vacina contra febre amarela ter
sido uma das mais sujeitas a atraso, incluindo o fato de a dose inicial ser
administrada somente aos nove meses de idade, de a cidade nao ter apresentado
surtos da doenca que levariam inclusive a antecipacao de sua aplicacao para seis
meses de vida e também de nao estar entre os municipios do estado do Piaui em
que existe clara indicacao da vacina para residentes e viajantes. '

Quanto a vacina triplice viral, uma possivel explicacao para a elevada
proporcao de atrasos esta relacionada com o fato de sua aplicacao ser realizada
quando a crianca tem um ano de idade, e por ser a mais distante pode criar um
senso psicologico de tranquilidade e gerando um casual esquecimento, sendo
geralmente a vacina com que os pais ou responsaveis pelas criancas se preocupam
menos: '3

No caso da vacina contra rotavirus destaca-se que ela deve ser administrada
em duas doses, com a primeira dose aos aplicada 2 meses (1 més e 15 dias a 3
meses e 15 dias) e a segunda aos 4 meses (3 meses e 15 dias a 7 meses e 29 dias),
15 e que a vacina nao deve ser aplicada fora desses prazos, sob pena de aumentar
os riscos de a crianca apresentar intussuscepcao intestinal, embora tais riscos
sejam inexpressivos. "6

Apesar da importancia que as vacinas tém na prevencao de doencas,
principalmente na infancia, muitas criancas ainda deixam de ser vacinadas no pais
pelos mais diferentes fatores, e o descuido do calendario basico de vacinacao de
criancas pode potencializar o risco de morte e/ou sequelas por doencas que
poderiam e deveriam ser prevenidas. '3 Por isso, entre outras medidas tem sido
recomendado intensificar a informacao, ainda na maternidade, para que as
criancas retornem as unidades basicas nas idades indicadas no calendario de

vacinacao. ?
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4.2 Produt

0 — Cartilha — Vamos aprender sobre as vacinas!

VAMOS APRENDER SOBRE
AS VACINAS!
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AS VACINAS SAO ARMAS IMPORTANTES PARA MANTER
AS CRIANGAS COM SAUDE.

1-0 que ¢ vacina?

Sao produtos bioldgicos produzido com bactérias ou
virus mortos ou enfraquecidos que protegem os
individuos contra doencas. Podem ser fabricadas a
partir de partes dos micro-organismos que
estimulam o seu organismo a construir sua protegao.
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2 - Como as vacinas funcionam no nosso corpo?

Elas possuem substancias que contém agentes capazes de
desenvolver no individuo mecanismo de protegdo contra
determinadas doengas infecciosas.

Ao penetrarem no organismo por via oral ou injetavel,

as vacinas vao estimular o sistema de defesa do corpo que
€ o sistema imunoldgico a produzir suas armas especificas
chamadas de anticorpos.

Esses anticorpos formam a nossa memdria bioldgica. Assim,
quando a doenga causada por um determinado virus ou
bactéria chegar, dificilmente vai conseguir se instalar no
nosso corpo. J& vai encontrar anticorpos, que foram
estimulados pelas vacinas, treinadissimos para extermina-la.

S
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3 - O que acontece com esses micro-organismos para proteger
contra as doengas infecciosas? Como sdo produzidas?

Os micro-organismos, virus ou bactérias causadores
das doengas sdo enfraquecidos, mortos ou sdo
usados alguns de seus derivados.

Eles tém as mesmas caracteristicas dos agentes
infecciosos, mas passam por um processo em
laboratério que os torna frégeis e ndo tem a
capacidade de produzir a doenca.

Vocé sabia que o Brasil é destaque mundial na
fabricacdo de substancias imunobioldgicas, que
abastecem o sistema puablico de salde.

¢
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4 - A pessoa vacinada pode pegar a doenca?

Depois que recebe a vacina dificilmente vai pegar a
doenga, mesmo que entre em contato com o agente
infeccioso.

As células de defesa se reproduzem rapidamente e
eliminam o virus ou a bactéria. E algumas pessoas até
poderdo adoecer, mas de uma forma fraca.
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§ - Qual a idade que as criancas podem vacinar?

As criangas iniciam sua vacina¢do com o seu nascimento
e seguem tomando vacinas até os quatros anos de idade,
que é o periodo que o calendario basico de

vacinagao fica completo.

A : : )

E necessario segui rigorosamente o calendério de vacina-
¢do e ndo perder datas importantes de vacinacdo.
Seu filho merece ter saude para viver feliz!
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6 - A crianca poder sentir alguma reacdo depois de tomar vacina?
Algumas vacinas podem fazer aparecer reagoes
locais como dor, endurecimento e vermelhiddo no

local da aplicagdo da vacina, e reagdes como febre,
dor no corpo e mal estar.

A ocorréncia de algum desses sintomas
pode ser apenas uma coincidéncia com a manifestagdo
clinica de alguma doenga. Assim, embora possa ser
dificil estabelecer a condicdo de causa e efeito da
vacina com o efeito adverso, é importante o relato
destes efeitos porque, em conjunto com outros
relatos, pode fornecer pistas para uma reagdo
adversa inesperada.

gg
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7 - Quando a vacina tem que ser adiada?

CONTRA-INDICACOES GERAIS:
As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados nao devem ser
administradas a principio, a criangas:
¢ Com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
* Acometidas por neoplasia maligna ( Cancer);
* Que tenha apresentado reagdes alérgicas a vacina em
aplicacdo anterior;
e Em tratamento com corticosteréides em esquemas
imunodepressores ou submetidos a outras terapéuticas
imunodepressoras (quimioterapia, radioterapia),
transfusdo de sangue ou plasma.
* Com doencas agudas febris graves.
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FALSAS CONTRA-INDICAGOES

* Doengas benignas comuns, tais como afecdes recorrentes infecciosas
ou alérgicas das vias respiratdrias superiores, com tosse/ou coriza,
diarréia leve ou moderada, doengas da pele (impetigo, escabiose, etc);
¢ Desnutricdo;

* Doenca neuroldgica estavel (sindrome convulsiva controlada);

* Antecedente familiar de convulsdo.

* Alergias, exceto as reagdes alérgicas graves, relacionadas a
componentes de determinadas vacinas.

+ Prematuridade ou baixo peso no nascimento.

¢ As vacinas devem ser administradas na idade cronoldgica recomendada.

(exceto 0 BCG, que deve ser aplicado somente em criancas
com peso maior que 2 Kg.
* Internacdo hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui obtidos revelando elevado percentual de atrasos na aplicacdo de
vacinas do calendéario bésico, principalmente das vacina contra febre amarela, triplice viral e
vacina contra rotavirus, demonstram a necessidade de planejamento de a¢des de educacao em
saude e de iniciativas de fortalecimento de agdes que contribuam para promover o

cumprimento do esquema basico de vacinacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui-se em um importante meio de atuacao
no que se refere a atencdo primaria a saude, que pode contribuir para o controle ou
erradicacdo de doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis. Considerando que, no
contexto atual politica de salde, a atividade de vacinacdo é realizada preferencialmente pela
ESF, com a participacdo de equipe multiprofissional atuando em uma é&rea definida e
populacdo cadastrada, novamente fica evidenciada a necessidade fortalecer as acdes de

promocao do cumprimento do calendario basico de vacinagdo no primeiro ano de vida.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa Se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (IV, da Res.
196/96, do CNS).

O Senhor (a) estd sendo consultado se autoriza a utilizacdo de informacgdes existentes na
caderneta de salde da sob sua responsabilidade e, que se encontra cadastrada na Unidade de
Saude . Vocé precisa decidir se quer autorizar ou néo

incluséo a inclusdo de informacg6es do (a) menor como sujeito de pesquisa.

Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolucdo 196/96, do CNS, é vedada ao
responsavel e ao participante pesquisado, individual ou coletivamente, de carater voluntario,
qualquer forma de remuneracao.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pela pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar a utilizacdo das
informacdes do(a) menor como convidado da pesquisa, desde que ele concorde em participar
do estudo, assine este documento que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

Vocé podera retirar a autorizacdo utilizacdo das informacgdes sobre a salde do seu filho de

imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: Relacédo entre Imunizagdo, Crescimento e Desenvolvimento da Crianga.

Pesquisador Responsavel: Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins.

Pesquisador Participante: Enfermeira Concei¢do Ceanny Formiga Sinval Cavalcante.

O Senhor (a) esta sendo consultado para autorizar com a utilizagdo das informacdes existentes
na caderneta de salde da crianca sob minha responsabilidade neste estudo mediante
disponibilizacdo da caderneta de salde da crianga para a copia de informacg6es sobre 0 menor
do qual sou responsével para pesquisa intitulada “Relacdo entre Imunizacdo, Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga”. A pesquisa tem como objetivo relacionar o crescimento e

desenvolvimento da crianca com o cumprimento do calendario de imunizacdo atraves da
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analise de informagdes existentes na caderneta de saude de crianca de O a 4 anos cadastrada
nas Unidades Basicas de Saude de Floriano-Pl, através da analise de informagfes existentes
na caderneta de salde da crianca. A pesquisa sera realizada pela pesquisadora, enfermeira
Conceicdo Ceanny Formiga Sinval Cavalcante, aluna do Programa de Mestrado Profissional
em Salde da Familia da Faculdade NOVAFAPI, sob orientagdo da Doutora Maria do Carmo
de Carvalho e Martins. No estudo a identidade do (a) menor serd& mantida em sigilo. A
pesquisa ndo apresenta riscos ou maleficios a satde da crianca. Os beneficios relacionados a
execucdo do trabalho dizem respeito a andlise de indicadores de crescimento,
desenvolvimento e imunizagdo com vistas ao planejamento de acbes que melhorem a
assisténcia prestada a crianca por meio de cuidado integral, bem como a elaboracdo de
cartilha contendo orientacGes voltadas a promoc¢édo de saude da crianga. O procedimento do
trabalho consiste em anotar as informacdes existentes na caderneta de saude da crianca sobre
0 menor sob minha responsabilidade.

Né&o havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo do estudo e caso vocé ou 0 menor
se recusem a participar suas vontades serdo respeitadas. E, em qualquer etapa da pesquisa,
vocé terd acesso ao pesquisador responsavel e participante da presente pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas, inclusive através de ligagdes a cobrar, conforme
contatos a seguir apresentados.

Pesquisador responsavel: Dra. Maria do Carmo Martins de Carvalho; telefone (086)9419-
3126; e-mail: mcmartins@novafapi.com.br

Pesquisador participante: Conceicdo Ceanny Formiga Sinval Cavalcante; telefones (089)
3521-6603/ (089) 9985-7020, Rua: Padre Uchbéa — N 1399 Floriano - PI, e-mail:
ceanny@hotmail.com

Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar 0s seguintes
principios éticos:
e Na&o divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer
OuU NO Seu encerramento;
e Nao fornecer, em hipétese alguma, copia de informacdes obtidas a pessoas estranhas,
além do grupo de pesquisa.
e Permanecer acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas ou desisténcia do consentimento.

Doutora Maria do Carmo de Carvalho Martins (CPF: 228010653-15)

Conceicao Ceanny Formiga Sinval Cavalcante (CPF: 831324813-00)
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CONSENTIMENTO

Eu,

RG CPF responsavel pelo(a) menor

autorizo a utilizacdo das informagdes

existentes na sua caderneta de salde da crianga como sujeito de pesquisa no projeto de

pesquisa intitulado “Relagdo entre Imunizagdo, Crescimento e Desenvolvimento da Crianga”.

Declaro que tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o projeto de pesquisa tudo em conformidade com o estabelecido na Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador
responsavel sobre minha decisdo em autorizar a utilizacdo das informacdes sobre a saude do
(@) menor nesse estudo como sujeito de pesquisa, sobre a possibilidade de a qualquer
momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a permitir a participacdo do (a) menor da
pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos, retirando 0 nosso consentimento.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do projeto de pesquisa, 0s procedimentos a
serem realizados, a auséncia de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que sua participacdo é isenta de despesas e que temos
garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Concordo, voluntariamente, em autorizar a
participacdo do (a) menor sob minha responsabilidade neste estudo e sei que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Floriano-PlI, [/

Nome e assinatura (responsavel)

Nome e assinatura (testemunha)

Nome e assinatura (testemunha)

Se voce tiver alguma consideragao ou duvida sobre a €tica da pesquisa, entre em contato com
o0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da NOVAFAPI, localizado na rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123. Bairro do Uruguai. Telefone: 2106-0738; e-mail: cep@novafapi.com.br
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MINISTERIO DA SAUDE i, Faculdade de Saude Ciéncias Humanas
Conselho Nacional de Saude ... € Tecnologicas do Piaui — NOVAFAPI
« Comissao Nacional de Etica em Pesquisa | NOVAFAPI Comité de Etica em Pesquisa - CEP
(CONEP) FACULDADE REGISTRO CONEP: 043

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/MS, analisou o protocolo de
pesquisa:

Titulo: RELAGAO ENTRE IMUNIZAGAO, CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA.

CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica): 0474.0.043.000-11

Pesquisador Responsavel: Maria do Carmo de Carvalho e Martins

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugcado 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os
eventos adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador devera apresentar ao CEP/NOVAFAPI:

RELATORIO FINAL EM JUNHO/2013
Os membros do CEP/NOVAFAPI nao participam do processo de avaliagdo dos
projetos onde constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 20/03/2012
2° VIA

Teresina, 20 de margo de 2012.

Francisca Tereza Coelho
d dora

Fr ncisca Tereza Coelho Matog
Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAPI
Coordenadora

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Bairro do Uruguai — Teresina — Piaui — CEP - 64.057-100
Fones: (86) 2106-0738 — Fax: (86) 2106-0740 E-mail: cep@novafapi.com.br




