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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a situagdo vacinal em
criancas de até 12 anos, atendidas em um hospital publi-
co de referéncia estadual de Aracaju (Sergipe), segundo
caracteristicas epidemiol6gicas, bem como determinar
as principais causas e a taxa de oportunidade perdidas de
vacinagao (OPV).

Trata-se de estudo transversal. Foram entrevistados os
responsaveis por 484 criangas, que apresentaram o cartao
de vacinacio no momento da entrevista. Os dados foram
obtidos a partir das entrevistas, do cartdo, e das informagoes
do prontuario médico. Verificou-se 73,1% de adequagio
vacinal. A vacina que apresentou a menor adequagao foi a
DPT /Tetravalente (79,1%).

Das 130 criancas com inadequacio no calendario de vaci-
nag¢do, em apenas 11, a causa foi uma verdadeira contra-
indicacio, sendo a OPV da amostra de 25,2%. A condicao
de imunizacio apontou diferencas significativas para idade
da crianga, localidade de residéncia e escolaridade materna.
Dentre as causas para a ndo vacinagao, destacou-se a ati-
tude da populagio (47,9%), seguida da atitude do pessoal
de satude (31,9%).

Concluiu-se que as OPV, na amostra estudada, indicam a
necessidade de implantacdo de um servico de imunizagiao
no hospital, além de a¢des junto aos servicos de atengao
primaria a saide, no sentido de implementar a vigilincia a
saude da crianca, especialmente ap6s a hospitalizagao. Além
disto, promover acSes de educagido permanente para 0s
profissionais de satide (do hospital e da aten¢do primaria),
e de educagdo popular em saude, prioritariamente, nos
municipios do interior do estado.
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Assisténcia a Sadde. Imunizagio. Hospitais Pediatricos.
Avalia¢io em Saude.
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ABSTRACT

This study aims to describe the vaccine situation of children
under twelve years old that were attended at the hospital at
Pediatric Hospital, in the city of Aracaju, Brazil, in 2005,
according epidemiological variables, and to estimate causes
and the rate of the missed immunization opportunities.
A cross-sectional study was carried out of 484 children who
had presented the card of vaccination at the moment of the
interview. The data had been collected from the card, the
medical records and reported morbidity inquires.

It was verified 73.1% of vaccine adequacy. The vaccine that
presented the lesser adequacy was the DPT/Tetravalente
(79.1%).

The 130 children with inadequacy vaccination calendar,
in only 11 the cause was a true contraindications, being
missed opportunities for vaccination of 25.2%. Statistical
associations between immunization condition and age, live
in county, and maternal instructions were detected. Among
the justified reasons for the non-vaccination, was verifying
that the attitude of the population (47.9%) and the attitude
of the health staff (31.9%).

The missed opportunities for vaccination indicates the
necessity of implantation of immunization’s service in the
hospital, beyond action next to the services of primary he-
alth care, to implement the monitoring to the health of the
child, especially after hospitalization, as well as promoting
action education for the professionals of health (hospital
and primary attention), and of popular education in health,
with priority in the cities of the interior of the state.

KEY WORDS: Quality Indicators. Health Care Immuni-
zation. Pediatric Hospitals. Health Evaluation.
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INTRODUCAO

Das interven¢des em saide publica, a imunizagio é a
atividade que contribui significativamente para reducao
da morbimortalidade infantil, tratando-se de ferramenta
de baixo custo que contribui para o desenvolvimento eco-
nomico-social MORAES ez a/, 2003; OPAS, 2006b). No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), criado
em 1973, é um programa universal desde a sua concepcao
(BRASIL, 2003a). Desde 1988, ¢é descentralizado, sendo o
gestor municipal o responsavel pelas a¢des de imunizacio
cujas estratégias consistem em vacina¢io de rotina, de cam-
panhas e a¢oes especificas de intensificagao. Fica a cargo do
Ministério da Saide a normalizagdo e a coordenacio do PNI
(BRASIL, 2001). Trata-se de um programa de referéncia
mundial (BRASIL, 2003a) tendo sido ministradas mais de
63 milh6es de doses de vacinas em 2005 (BRASIL, 2007).
Atualmente existem calendarios de Vacinacdo da Crianca
(menores de 10 anos), do Adolescente (11 a 19 anos), do
Adulto (20 a 60 anos) e do Idoso (60 anos e mais). Cabe
ressaltar que, desde sua implantacio, o PNI vem acres-
cendo novas vacinas ao rol oferecido a populacdo, com a
introducido de novos imunobiolégicos, além de ampliar a
cobertura populacional.

As metas voltadas as criangas sdo: administrar as vacinas
contra a poliomielite (VOP), contra a hepatite B (HB), a
vacina tetravalente (contra o Haemophilus influenzae tipo
b conjugada com triplice bacteriana — Difteria, Tétano e
Coqueluche - DPT) e a Calmette-Guérin (BCG-1D) em
todas as criangas menores de um ano de idade; a vacina
triplice viral (contra o sarampo, a caxumba e a rubéola
ou SCR) nas criancas com um ano de idade; e completar
esquema basico nas menores de cinco anos que, por algum
motivo, deixaram de set vacinadas (BRASIL, 2001). Dos 4
aos 10 anos, sdo previstos, ainda, reforcos para as seguintes
vacinas DPT e SRC. Dos 11 aos 19 anos, é preconizada
uma dose de refor¢o para a DPT, com a Difteria e Téta-
no Adulto (DTa) e a complementacido ou atualizacio do
calendario para os seguintes imunobiologicos: SRC e HB
(BRASIL, 2004).

Para a avaliacdo de programas nacionais de imunizacio,
dois aspectos devem ser observados: as taxas de cobertura
de vacinagdo devem se manter em nfveis maiores que 95,0%
da populacio e deve haver homogeneidade, isto é, os per-
centuais devem ser mantidos em cada uma das localidades.
Neste sentido, foi verificado, entre os paises latino-ame-
ricanos, que persistem problemas de homogeneidade em
todos os paises (OPAS, 2006b). Portanto, a intensificacao
de estratégias em 4areas de risco, em cada pais, priorizando

as localidades com maior nimero de casos, reduziria as
enfermidades imunopreviniveis que ainda persistem no
continente (QUADROS e7 al., 1999).

De fato, os problemas de heterogencidade foram ve-
rificados em diversas localidades (SALMON e7 4/, 20006;
SMAILBEGOVIC e al., 2003; VELLINGA ¢z al., 2002). A
OPAS (2006b) estimou que as coberturas vacinais mundiais
sao da ordem de 78,0% para DPT, 77,0% para sarampo,
55,0% para HB e 21,0% para HIb, sendo que a regiao das
Américas tem os resultados mais favoraveis em relacio aos
do continente Afticano e Asitico.

Os dados disponiveis no Brasil apontam tendéncia ao
aumento das taxas de cobertura (BRASIL, 2007), entretanto
alguns autores verificaram que uma parcela da populagiao
ainda continua sem ser vacinada adequadamente, mesmo
em locais com ampla disponibilidade de servigos de saude
(MALTA et al., 2002; MATTOS et al., 2003; MORAES ez
al., 2000; SZWARCWALD et al., 20006).

Uma das estratégias para contornar o problema de
falta de homogeneidade ¢é evitar que criancas ou adultos
aptos, que ndo receberam todas as vacinas preconizadas,
e que nos contatos com servigos de atengao a saude, nao
recebam as vacinas necessarias. Este fato é desctito como
oportunidade perdida de vacinacio - OPV (QUADROS
et al., 1999; RODRIGUEZ, 2001).

Estudos que aprofundaram esta questdo apontam fa-
tores para a ndo-vacinagdo (MATTOS ez al, 2003; REY,
1996; SILVA ez al.,1999). Silva et al. (1999) verificaram que
a baixa escolaridade materna se constitui em fator de risco,
porém outros fatores, como os estruturais, relacionados
aos servicos de saide, revelam que a negligéncia dos pro-
fissionais em analisar o cartdo e encaminhar suscetiveis a
vacinagao é também importante causa de OPV (CASTRO,
2004; MATTOS et al., 2003; REY, 1996; SA, 2005).

As causas de OPV sio classificadas em quatro cate-
gorias: falsas contra-indica¢bes para imunizacao, atitudes
do pessoal de satude, problemas logisticos dos servi¢os
de saude e atitudes da populagio (RODRIGUEZ, 2001;
QUADROS ¢t al., 1999).

Brull ef al. (1999) descreveram as oportunidades de
prevencao, em adultos, num hospital geral do Canada, ob-
servaram que entre dez atividades selecionadas, incluindo
a imunizagdo, havia perda de oportunidade de interven-
¢o. Skull ez al. (1999), nos EUA e, Rey (1996), no Brasil,
analisando pacientes de hospitais infantis, descreveram
elevadas taxas de OPV. Resultados semelhantes também
foram obtidos por Walton ez a/. (2007) no Reino Unido e
Sa (2005), no Rio de Janeiro.

Diante do exposto, o presente estudo se propde a
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descrever a situacdo vacinal em criancas de até 12 anos
atendidas em um hospital publico de referéncia estadual de
Aracaju (Sergipe), segundo caracteristicas epidemiolégicas,
bem como determinar a taxa de oportunidade perdidas de
vacinagao e seus principais motivos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal.
Foram selecionadas criangas entre 0 e 12 anos que procura-
ram atendimento médico de urgéncia no setor de pediatria
do hospital ou que estivessem internadas, no periodo de
novembro de 2005 a janeiro de 2006, acompanhadas pelo
responsavel e que o mesmo estivesse de posse do cartdo
de vacinacido. Para a selecio da amostra, na auséncia de
trabalhos sobre oportunidades perdidas de vacinagio
no Estado de Sergipe, foi empregada, para o calculo, a
taxa de 31,0% registrada na pesquisa de oportunidade de
vacinagdo perdida hospitalar no Ceara (REY, 1996), com
nivel de confianca de 95,0%, resultando numa amostra
de 484 criangas, com precisiao de aproximadamente 4,0%
(OPAS, 200064a).

Para estimar a situagdo vacinal no grupo das criangas,
foi calculada a razao entre o nimero de criancas inade-
quadamente vacinadas pelo nimero total de criangas pes-
quisadas. Do ponto de vista operacional, a oportunidade
perdida de vacinaciao (OPV) foi definida como a relagiao
entre todas as criancas nio vacinadas em relacio ao total
de criancas, excluidos os casos classificados como caso de
verdadeira contra-indicacio, segundo os critérios da OMS
(QUADROS et al., 1999; REY, 1996).

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, procedéncia,
raga (segundo o respondente), renda familiar, escolaridade
materna, motivo do atendimento (diagnoéstico), situagao
familiar da crianca, adequagio ao calendario de vacinacio,
contra-indicacdes da vacinagio e motivo referido de nao
vacina¢do. As informacdes foram obtidas pela resposta
a0 questionario da pesquisa, pela verifica¢ao do cartido de
vacinag¢do das criancas e dos prontuarios. As informagoes
sobre o diagnéstico foram obtidas a partir do prontuario.
Se houvesse mais de uma afeccio referida, foi considerada
a afeccio principal, como motivo do atendimento e codifi-
cada segundo categorias da Classificacdo Internacional de
Doengas 10* revisao (OMS, 1995). Os imunobiolégicos
considerados, segundo idade da crianca, foram os definidos
pelo MS como os do calendario oficial em dezembro de
2005 (BRASIL, 2004).

Cabe ressaltar que as vacinas DPT e HIb foram ana-
lisadas conjuntamente devido as mudancgas no calendario
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vacinal, ou seja, inicialmente, em 1999, foi implantada a
vacina contra Haemophilus influenzae b para os menores
de dois anos e, a partir de 2002, houve a conjuga¢io da
HIb com a DPT, com a introducio da vacina tetravalente.
Do mesmo modo, a vacina SRC (introduzida em 2000) foi
analisada como continuidade da vacina anti-sarampo (BRA-
SIL, 2007). No caso da vacina Anti-hepatite B, embora a
implanta¢io para menores de um ano tenha sido em 1997,
houve ampliagdo da faixa etiria para até 19 anos completos
em 2001, de forma que todas as criangas da populag¢ao em
estudo sio alvo do programa de imunizacdo. Os outros
imunobiolégicos do calendario oficial (VOP, BCG, DTa)
também foram objetos de andlise. O recorte etario (menores
de 12 anos) deveu-se ao limite etario de atendimento ou
de internagdo na enfermaria do hospital selecionado para
a realizacdo do estudo.

Para avaliar as associacGes entre a situacdo vacinal e as
variaveis epidemiolégicas, calculou-se a Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianca 95%, tendo sido realizada a
analise de regressdo. Para andlise estatistica, utilizou-se o
teste do qui-quadrado, com nivel de significincia de 5%.
Para avaliar das causas de OPV (QUADROS ¢z 4/, 1999),
as mesmas foram agrupadas em apenas trés das quatro cate-
gorias descritas originalmente pela OPAS, a saber: atitudes
da populagio, atitudes do pessoal de saude (incluindo aqui
as falsas contra-indicagoes) e logistica dos servicos de sau-
de. Para a analise da OPV segundo as causas e as variaveis
epidemiolégicas, a OPV e o respectivo intervalo de con-
fianca (95%) foram calculados. O programa computacional
utilizado foi o Epi Info 2002 (CDC, 2005).

Cabe ressaltar que o presente estudo foi aprovado
pelo CEP/UFS, entretanto é importante esclarecer que o
entrevistador orientou os acompanhantes das criangas a
respeito das falsas contra-indica¢oes e sobre a importancia
de manter atualizado o cartdo de vacinas.

RESULTADOS

A anilise do cartdo de vacinas apontou que, das 484
criancas estudadas, 354 apresentavam esquema vacinal
completo para a idade, isto ¢, 73,1% estavam com a situa-
¢do vacinal adequada, e 130 criancas apresentavam algum
atraso vacinal (Tabela 1). Entre as criancas menores de um
ano, grupo de maior risco para a incidéncia de doencas
infecciosas, a adequacio foi de 64,9% .

Das vacinas, a DTP isolada ou associada ao Hib (Te-
travalente) foi a que apresentou maior auséncia, estando
em falta em 101 cartées. Em 28 casos, cujos nascimentos
ocorreram antes da introducdo da tetravalente, ou seja,
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apenas a DPT esteve ausente. Nos 73 restantes, faltou a
tetravalente. A vacina VOP ndo havia sido ministrada em
75 criangas, seguida da Vacina Contra HB, em 45. A vacina

casos, sendo que em 19 casos faltou a SRC e, em outros 19,
faltou a vacina anti-sarampo. A vacina contra DTa esteve
ausente em 7 casos ¢ 2 BCG em 2 casos, sendo esta ultima

SRC (ou a vacina anti-sarampo) nio foi ministrada em 38 o imunobiolégico com menor indice de inadequacio.

Tabela 1 - Numero de criangas menores de 12 anos nio imunizadas, segundo idade e taxa de adequacido do calendario vacinal,
segundo imunobiolégico’; internadas em hospital de referéncia, Aracaju (SE), 20006.

Idade Adequagdo Idade Adequagio Idade Adequagio Total Adequagio
Imunobiolégico <1ano Yo 1a4 Yo 5a12 %
anos anos
BCG 1 99,4 1 99,5 - - 2 99,6
Tetravalente/DPT! 48 71,4 32 85,5 21 78,1 101 79,1
VOP 48 71,4 26 88,2 1 99,0 75 84,5
HB 35 79,2 5 97,7 94,8 45 90,7
SRC/sarampo? Na Na 19 91,4 19 80,2 38 92,1
DTa Na Na Na Na 7 92,7 7 98,6
Total 59 64,9 39 82,3 32 66,7 130 73,1

! A vacina conjugada Tetravalente foi introduzida no calendério oficial a partir de 2002, sendo que até esta data era ministrada a DPT.
? A vacina SRC foi introduzida no calendétio oficial a partir de 2000, sendo que até esta data era ministrada apenas a vacina anti-sarampo.
? Segundo o calendério oficial (BRASIL, 2004).

Entre os menores de um ano, as vacinas em falta se-
guiram a mesma sequéncia do grupo total, sendo que as
vacinas que apresentaram maior falha foram a Tetravalente
e a VOP (ambas com 48 casos); seguida da HB, com 35
casos ¢ BCG com apenas 1 caso.

Das 130 criancas nio vacinadas, em média, deixaram de

ser ministrados 2,1 imunobiolégicos por crianga. Chama a
aten¢iao o numero de vacinas em atraso em criancas de 1
a 4 anos (faixa etaria de menor OR para a inadequacio da
imunizag¢ao): 78,9% delas apresentaram 2 e mais vacinas
atrasadas (Tabela 2), fato que ocorreu também nas faixas
de 5a 12 anos (60,6%).

Tabela 2 - Nio imunizados segundo idade (em anos) e nimero de vacinas em atraso, de criangas menores de 12 anos internados

em hospital de referéncia, Aracaju (SE), 2006.

. Idade
Numero de vacinas
<1 1a4 5a12 Total
em atraso
No % No % No % No %
1 11 18,6 8 20,5 13 40,6 59 454
2 24 40,7 24 61,5 17 53,1 38 29,2
3 e mais 24 40,7 7 17,9 2 6,3 33 254
Total 59 100,0 39 100,0 32 100,0 130 100,0

p=0,002

Das criangas ndo vacinadas (Tabela 3), em apenas 11
casos (%) constataram-se verdadeiras contra-indicagoes,
portanto a OPV foi de 25,2%. Dos onze casos que apre-
sentaram verdadeiras contra-indicagdes a vacinacio, dez
tratava-se de pneumonia a época da vacinagdo, e uma estava
em tratamento por quimioterapia. No entanto, ¢ sabido que
a pneumonia ndo representa uma contra indicagio absoluta,
mas sim uma contra-indica¢io relativa, devendo ser enqua-
drada no grupo das causas que levem a adiar a aplicagdo da
vacina para evitar que os familiares possam atribuir 2 mesma
um desfecho fatal que ocorra com a crianga, decorrente da
doenca em curso (BRASIL, 2001).

Das 484 criancas serdo, portanto, analisadas 473,
quanto as variaveis socioeconémicas, uma vez que foram
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excluidos os casos de verdadeira contra-indicacao. Eram
do sexo feminino 200 criancas (42,3%) e 273 eram do
sexo masculino (57,7%) (Tabela 3). Quanto a faixa etaria,
161 apresentavam idade inferior a 1 ano (34,0%), 217
tinham entre 1 e 4 anos (45,9%) e 95 tinham idades entre
5 e 12 anos (20,1%); a média de idade foi de 2,9 anos,
desvio padrio 2,8 anos e mediana de 1,5 anos. Quanto a
procedéncia, foi verificado que a maior parte das criancas
do presente estudo era do interior do Estado de Sergipe
(52,4%), seguida pelas do municipio de Aracaju (40,2%)
e, em menor propor¢io, dos Estados vizinhos (7,4%):
Bahia (23 casos) e Alagoas (12 casos). Quanto a raga,
houve predominio dos pardos (39,3% casos), seguidos
de brancos (36,2%) e negros (24,5%).
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Tabela 3 - Numero de criangas menotes de 12 anos, segundo condicio de imunizagio e imunobioldgico’, internadas em hospital
de referéncia, Aracaju (SE), 2006.

Vacinas Vacinado Oportunidades Verdadeiras
Perdidas de Vacinagao Contra Indicagdes
No % No % No %
BGC 482 99,6 2 0,4
Tetravalente/DPT! 383 79,1 92 19,0 9 1,9
vop 409 84,5 65 13,4 10 2,1
HB 439 90,7 38 7,9 7 1,4
SRC/sarampo? 446 92,1 31 6,4 7 1,4
DTa 477 98,6 6 1,2 1 0,2
Total 354 73,1 119 25,24 11 2,3

! A vacina conjugada Tetravalente foi introduzida no calendario oficial a partir de 2002, sendo que até esta data era ministrada a DPT.
% A vacina SRC foi introduzida no calendario oficial a partir de 2000, sendo que até esta data era ministrada apenas a vacina antisarampo.
* Segundo o calendério oficial (BRASIL, 2004).

* Considerado apenas o total de criancas sem verdadeiras contraindicagoes.

Tabela 4 - Oportunidade perdida de vacinagio segundo variaveis scio-demograficas de criangas menores de 12 anos atendidas em
hospital de referéncia, Aracaju (SE), 2006.

Variaveis orv Total OR (IC95%) P
No % No %

Sexo
F 45 22,5 200 423 1
M 74 27,1 273 57,7 1,28 (0,72-2,01) 0,25
Idade
0al 52 32,3 161 34,0 2,40 (1,43-4,02) 0,00
la4 36 16,6 217 45,9 1
5a12 31 32,6 95 20,1 2,44 (1,34-4,42) 0,00
Local de residéncia
Capital 28 14,7 190 40,2 1
Interior de Sergipe 80 32,3 248 52,4 2,76 (1,66-4,59) 0,00
Outras UFs 11 31,4 35 74 2,65 (1,08-6,45) 0,02
Raga
Branca 45 26,3 171 36,2 1,26 (0,60-2,71) 0,51
Parda 51 27,4 186 39,3 1,53 (0,84-2,78) 0,14
Negra 23 19,8 116 245 1
Renda familiar
Sem renda 13 21,7 60 12,7 1
< Tsaldrio minimo 45 259 174 36,8 1,26 (0,60-2,05) 0,52
1 e + salarios minimos 61 25,5 239 50,5 1,24 (0,60-2,59) 0,54
Escolaridade materna
Nio alfabetizadas 22 36,7 60 12,7 2,77 (1,32 - 5,82) 0,00
Até 1° grau incompleto 73 26,6 274 57,9 1,74 (1,01-3,01) 0,03
1° grau completo e + 24 17,3 139 29,4 1
Motivo da procura
D. do ap. respiratério 42 25,6 164 34,7 1,23 (0,71-2,12) 0,43
D.infecciosas/patasitarias 30 254 118 249 1,22 (0,67-2,21) 0,49
D.do sistema nervoso 12 38,7 31 6,6 2,26 (0,93-5,47) 0,05
Demais 35 21,9 160 33,8 1
Situagdo Familiar
Mie com companheiro 95 245 387 81,8 1
Mie sem companheiro 18 29,0 62 13,1 1,26 (0,66-2,37) 0,45
Outros familiares 6 25,0 24 51 1,02 (0,35-2,84) 0,96
Total 119 252 473 100,0
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Tabela 5 - Motivo e taxa da oportunidade perdida de vacinagdo segundo variaveis* s6cio-demograficas de criangas menores de 12

anos atendidas em hospital de referéncia, Aracaju (SE), 2000.

Motivo
. Atitude do  Logistica
Vatidvel Atitude da 0o ool de  dos sgervigos Total  OR (IC95%)
populagio saude de saade
No OPV No OPV No OPV P
Sexo
F 23 115 16 8,0 6 3.0 45 22,5 (18,7-26,3) 0,56
M 34 125 22 8,1 15 55 71 26,1 (22,1-30,1)
Idade
0al 15 93 29 180 8 5,0 52 32,3 (28,1-36,5) 0,00
la4d 18 8,3 8 37 9 4,1 35 16,1 (12,8-19,4)
5a12 24 253 1 1,1 4 4,2 29 30,6 (26,4-34,8)
Procedéncia
Capital 11 5,8 11 5,8 5 2,6 27 14,2 (11,1-17,3) 0,52
Interior de Sergipe 42 221 22 116 15 7,9 79 41,6 (37,2-46,0)
Outras UFs 4 2,1 5 2,6 1 0,5 10 52 (3,2-7,2)
Raga
Branca 23 13,5 9 53 11 6,4 43 25,2 (21,3-29,1) 0,01
Parda 20 10,8 25 134 5 2,7 50 26,9 (22,9 -30,9)
Negra 14 121 4 34 5 4,3 23 19,8 (16,2 -23.4)
Renda familiar
Sem renda 9 150 3 5,0 1 1,7 13 21,7 (18,0- 25,4) 0,21
< Tsaldrio minimo 15 8,7 17 9,8 10 58 42 243 (20,4-28,2)
1 e + salarios minimos 33 13,8 18 7,5 10 4,2 61 25,5 (21,6-29,4)
Escolaridade materna
Nio alfabetizadas 15 250 5 8,3 1 1,7 21 35,0 (30,7-39,3) 0,02
Até 1° grau incompleto 21 7,7 15 5,5 15 5,5 51 18,7 (15,2-22,2)
1° grau completo e + 21 151 18 129 5 36 44 31,6 (27,4-35,8)
Motivo da procura
D. do ap. respiratorio 17 104 16 9,8 8 4,9 41 25,1 (21,2-29,0) 0,58
D.infecciosas/patasititias 12 10,2 10 8,5 7 59 29 24,6 (20,7-28,5)
D.do sistema nervoso 7 22,6 3 9,7 2 6,5 12 38,8 (34,4-43,2)
Demais 21 13,1 9 5,6 4 2,5 34 21,2 (17,5-24,9)
Situagdo Familiar
Mie com companheiro 47 12,1 34 8,8 11 2,8 92 23,7 (19,9-27,5)
Mie sem companheiro 7 113 2 32 9 14,5 18 29,0 (24,9-33,1) 0,00
Outros familiares 3 12,5 2 8,3 1 4,2 6 25,0 (21,1-28,9)
Total 57 12,1 38 8,0 21 4,4 119 25,2 (21,3-29,9)

* excluidos os casos ignorados.

Quanto a renda familiar, verificou-se o predominio
de familias com renda inferior a 1 salario minimo em 234
delas (49,5%), sendo que, em 60 casos (12,7%), a familia
nao possuia nenhuma renda. No tocante ao grau de esco-
laridade materna, 60 mies nao eram alfabetizadas (12,7%),
274 ndo haviam concluido o 1° grau (57,9%), ¢ apenas 20
maes possufam o 3° grau completo ou em curso (4,2%).

As doencas do aparelho respiratério foram as res-
ponsaveis pela maioria dos atendimentos ou internacGes
no perfodo estudado (34,7%). Destas, 100 casos (21,1%)
foram devidos a pneumonia e 55 a asma (11,6%). A pneu-

34

monia foi a causa isolada mais comum de necessidade de
atencdo hospitalar. Ocuparam o segundo posto as doencas
infecciosas e parasitarias (24,9%), destacando-se a gastro-
enterocolite aguda como causa principal deste grupo e
segunda causa isolada de necessidade de atencio hospitalar
(20,3%). A terceira causa foi devida as doencas do sistema
nervoso central (6,6%, com destaque para as meningites
e epilepsias), seguidas pelas causas externas (5,9%) e pelas
doengas do aparelho genito-urinario (5,8%), sendo a causa
mais frequente neste capitulo as infec¢oes do trato urinario
(17 casos). Em relacdo a situagao familiar das criancas, foi
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observado que a grande maioria vivia com a mae com com-
panheiro (81,8%), seguido de apenas com a mae (13,1%) e
um pequeno numero com outros familiares (5,1%).

Deste conjunto de variaveis, apresentaram diferenca
significativa pata a condicdo de imuniza¢io: a idade (ctian-
¢as menores que um ano e entre cinco e doze anos), a
escolaridade materna (maes nio alfabetizadas e maes com
até 1o grau incompleto) e o local de residéncia do menor
(residentes no interior de Sergipe e em outras Unidades
da Federacio). As demais varidveis ndo apresentaram OR
significativa.

Entre as criangas que apresentavam atraso no calendatio
vacinal, considerados os motivos da nao vacinagio (Tabela
5), destacaram-se: a atitude da populagdo (57 casos,) como
o desconhecimento dos responsaveis (26 casos) ou atitu-
des negligentes (31 casos), contribuindo para 12,1% das
OPV, sendo a mais citada na idade de 5 a 12 anos (25,3%),
procedentes do intetior (22,1%), cujas maes eram nao al-
fabetizadas (25,0%), e cujo motivo da procura tenha sido
uma doencas do sistema nervoso (22,6%).

O segundo motivo mais frequente foi atribuido as
atitudes do pessoal de saude (38 casos), contribuindo para
8,0% dos casos de OPV, entre eles destaca-se a internacao
hospitalar na época da vacinagio (23 casos) ou uma falsa
contra-indicacdo (15 casos). Neste caso, destacaram-se as
seguintes variaveis: idade menor que um ano (18,0%), resi-
déncia no interior de Sergipe (11,6%), cor parda (13,4%) e
escolaridade maior que primeiro grau completo (12,9%).

Entre os 15 casos referentes as falsas contra-indica¢oes
destacaram-se: diarréia (5 casos), gripe (4 casos), prema-
turidade (2 casos), e os quatro demais casos referentes a
febre, epilepsia, hidrocefalia e escabiose generalizada. Cabe
ressaltar que, nos dois casos em que a prematuridade foi o
motivo, faltavam os seguintes imunobiolégicos: vacina Te-
travalente, Vacina Oral contra Pélio e triplice viral (SRC).

Em 21 casos, tratava-se de problemas logisticos dos
servicos de saude, como distancia, horario de atendimen-
to, entre outros, o que contribui para a OPV em 4,4%.
Destacaram-se as maes sem companheiro (14,5%). Cabe
ressaltar que em 3 casos ndo foi possivel estabelecer o
motivo da OPV.

DISCUSSAO

A cobertura de rotina das vacinas BCG, DPT, Pélio e
contra o sarampo em criangas ¢ maior que 90% nas Amé-
ricas. Entretanto, hd heterogeneidade em cerca de 50%
dos municipios (OPAS, 2006b). O Programa Nacional de
Imuniza¢des (PNI) foi introduzido em 1973 com o obje-
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tivo de controlar ou erradicar as doengas preveniveis por
vacina, com a meta de atingir 100% dos menores de um
ano. (BRASIL, 2003a). Quinze anos apds a implantagao
do programa, a cobertura vacinal no pais ainda era aquém
da expectativa, estando em torno de 60% (BRASIL, 2007).
Dados mais recentes do PNI (BRASIL, 2007) revelam um
aumento significativo da cobertura vacinal no pafs, tendo
sido atingidas as metas para a maior parte dos imunobiol6-
gicos do Programa, com excegiao da DPT, substituida em
2002 pela vacina Tetravalente.

Szwarcwald ez al. (20006), analisando dados de inquérito
domiciliar em quatro municipios no Estado do Rio de
Janeiro, também verificaram que a cobertura pela vacina
Tetravalente, em criancas de 12 a 23 meses, esteve entre
64,0 e 92,0%, apontando diferencas importantes quanto a
organizag¢io dos sistemas municipais de saude. E finalizam
apontando as vantagens do inquérito de cobertura vacinal,
que pode apontar problemas de homogeneidade, sobre os
dados oficiais obtidos a partir de sistemas de informaco.
Moraes ¢t al. (2000) também observaram heterogeneidade
entre quatro municipios da Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Neste sentido, Moraes ez /. (2003) chamam a atengdo
para problemas de heterogeneidade entre extratos popula-
cionais, apontando que alguns grupos mostram-se bastante
vulneraveis, além de fornecerem o estoque de suscetiveis
necessario a circulacdo do agente etioldgico.

Os dados oficiais de cobertura vacinal do Estado de
Sergipe (BRASIL, 2007) revelam cobertura de 100% para
as vacinas BCG, VOP, Tetravalente (DPT+HIB) e 97%
para HB. Porém, conforme referido MORAES ez a/. (2003)
sugerem que os dados dos inquéritos sdo mais fidedignos
para avaliar a real cobertura vacinal, entretanto, este tipo de
estudo é bastante raro em nosso meio (SERGIPE, 2001;
VICTORA et al.,1991). Os resultados do dltimo inquérito
domiciliar realizado em Sergipe (SERGIPE, 2001) apon-
taram que, numa amostra de 1339 criancas menores de 5
anos, 78,2% apresentaram vacinas completas e 15,1% nao
haviam recebido nenhuma dose de qualquer imunobiol6-
gico, em 1998.

No tocante aos inquéritos que utilizam a populagio
hospitalar, sdo poucos os estudos realizados (WALTON
et al., 2007, CASTRO et al, 2004), especialmente no Brasil
(REY,1996; SA, 2005). O fato de ter sido encontrada uma
situacio vacinal pior que a oficial (BRASIL, 2007) e que
a do inquérito domiciliar (SERGIPE, 2001) pode ser jus-
tificado pelo fato de a amostra ser composta de pacientes
mais graves, pacientes hospitalizados ou que procuraram
atendimento hospitalar, e que porventura nao frequentam
as Unidades Basicas de Saide (UBS). Entretanto, chama
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a atencdo que, das 96 criangas maiores que cinco anos, 32
delas apresentaram inadequacdo da situagao vacinal.

Dentre as variaveis socio-demograficas, a idade da crian-
¢a, a procedéncia e a escolaridade materna mostraram-se
associadas aos menores indices de vacinagdo. Quanto a
idade, foi verificado que a de maior cobertura esteve entre
um a quatro anos. Este resultado diverge do obtido por
Silva ez al. (1999), em inquérito domiciliar onde observaram
maior cobertura nas idades mais baixas. Entretanto, cabe
ressaltar que, no presente estudo, trata-se de inquérito
hospitalar e que, em 17,7% dos casos em que se observou
a situacdo vacinal inadequada, a crianca estava internada
na época em que deveria ser vacinada.

Silva et al. (1999) também verificaram, entre os fatores
de risco, a baixa escolaridade materna. Os autores discutem
que a baixa escolaridade materna reflete diretamente na
condicido de saide infantil. Malta ¢z a/. (2002) verificaram,
numa comunidade de baixo nivel de escolaridade, que
44,4% das criancas possufam situa¢io vacinal inadequada
e, apos a orientacdo dada as familias durante o inquérito,
este percentual reduziu-se para 11,2%, apontando que agoes
de acompanhamento especificas junto a comunidade sdo
capazes de produzir protecido ou promogio de saude.

No presente estudo, a renda ndo se mostrou fator
associado a inadequa¢io da vacinagio, o que também
foi verificado por Silva ez al. (1999), sendo este resultado
sugestivo de maior acesso aos servicos de saide, uma vez
que o percentual de adequagio vacinal obtido no presente
estudo foi maior entre as familias que declararam nio te-
rem renda. Miranda 7 a/. (1995), em regido do municipio
de Porto Alegre, obtiveram melhores resultados de co-
bertura vacinal entre as criangas que residiam nos setores
censitarios cuja populagio apresentava renda familiar mais
baixa, locais onde as equipes de aten¢do primaria tinham
maior atuagao.

No tocante 2 OPV, a principal foi devida a atitude da
populagio: esta justificativa, no entanto, foi mais frequente
no grupo de maiores de cinco anos, entre as maes nio alfa-
betizadas e as que vivem no interior do Estado, apontando
que o éxito nas a¢des de sadde depende da participacio
efetiva da populagio e ndo apenas dos profissionais ou
servicos de saude. Entretanto, cabe ressaltar que Sergipe
apresenta cobertura de PSF da ordem de 89,7% (BRASIL,
2007), cuja logica consiste na vigilancia a sadde. Por outro
lado, o foco para cobertura vacinal do PSF sdo as criangas
menores de 2 anos, sendo possivel que, para criancas maio-
res, ndo esteja sendo realizada rotineiramente a avaliacdo
da situacio vacinal pelos profissionais da equipe (BRASIL,
2003b). Este resultado indica que se faz necessaria a im-

plementacio de medidas de vigilancia a saude infantil, por
parte das Equipes de Satude da Familia, especialmente ap6s
a alta hospitalar.

Em 8,0% dos casos, a OPV foi relacionada a atitude do
pessoal de saide, destacando-se o fato de a crianca estar
internada na época da vacinagio, o que indica a necessidade
de um servico de imunizagdo hospitalar que atenda esta
demanda. Sa (2005) apontou que, em 100,0% dos casos em
unidade hospitalar do Rio de Janeiro, tratava-se de atitudes
relacionadas ao pessoal de saude. Destaca-se que as falsas
contra-indicagdes foram responsaveis por 15 dos casos
de OPV, o que reforca a necessidade de investimento em
educacio continuada em sadde, a fim de que alguns mitos
sejam desfeitos entre os profissionais, tanto da atencao
primaria como da terciaria.

Outra causa de OPV foi a logistica dos servicos de
saude como falta de vacina na UBS e horario de funcio-
namento, dificuldade de acesso por falta de transporte.
Esta ¢ uma causa evitdavel de OPV caso sejam tomadas
medidas de suporte como melhor planejamento da quan-
tidade de vacinas pelos gestores e ampliag¢ao do perfodo
de funcionamento das UBS, ou ainda a realizacio de
busca ativa das criancas com atraso vacinal, incluindo
as de maior faixa etdria.

Alguns estudos mostram que a prevaléncia de OPV
¢ maior nos hospitais (Jansen apud Rey, 1996). Soma-
se a isso o fato de que 17,7% das criangas com atraso
vacinal estavam internadas na época em que deveriam
atualizar o calendario de vacinacao. Em relacdo a taxa
de oportunidade perdida de vacinagio, foi observado
que esta foi maior no grupo dos menores de um ano,
32,3%, enquanto que no grupo total (zero a doze anos),
a taxa foi de 25,2%. Isto ndo indica, entretanto, que
criancas mais velhas tenham tido menos atraso vacinal,
mas apenas que elas tiveram mais tempo de atualizar seu
cartao vacinal. Como se trata de um estudo transversal,
existe esta limitacdo, visto que as mesmas niao foram
acompanhadas desde o nascimento.

De qualquer forma, o percentual de oportunidade per-
dida de vacinacio em menotes de um ano esteve de acordo
com outros estudos encontrados na literatura: Rey (1996)
verificou, nos paises pesquisados, que a OPV vatiou de 0
2 91% com mediana de 41%.

Dos inquéritos realizados na comunidade, os resultados
obtidos por MIRANDA ¢ a/. (1995), na area de abrangén-
cia de uma Unidade Basica de Satde na periferia de Porto
Alegre, a taxa de OPV em menores de um ano foi 25,0%.
MALTA et al. (2002) vetificaram OPV de 44,5%, no en-
tanto o nimero de observacdes foi bastante reduzido. O
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inquérito populacional realizado por SILVA ez al. (1999),
no Estado do Maranhio, mostrou que, na idade de 1 a 4
anos, apenas 44,1% das criancas apresentavam o cartio
vacinal atualizado.

Por outro lado, os estudos realizados em unidades
terciarias, como o de Rey (1996), num hospital infantil de
Fortaleza, mostrou 31,0% de nao vacinagio nos menores
de um ano atendidos no hospital e de 51,0% nos pacientes
internados. Cabe ressaltar que, no presente estudo, nao foi
feita a distingao, sendo considerado um unico grupo, tanto
pacientes atendidos no setor de urgéncia, quanto aqueles
internados, desde que apresentasse, no momento da en-
trevista, o cartio de vacina. Sa (2005), mais recentemente,
verificou 12,5% de OPV entre pacientes de hospital pedi-
atrico terciario do municipio do Rio de Janeiro, enquanto
neste obtivemos 25,1%.

CONCLUSOES

A internacdo hospitalar coincidente com a época de
atualizar o calendario de vacinas foi a responsavel pela
inadequac¢io da situagdo vacinal em 17,7%, sendo, por-
tanto, uma das estratégias de relevancia epidemiolégica a
institui¢ao de um setor de imuniza¢do no hospital; a fim de
reduzir a OPV, inclusive indicando a insercao das criancas
no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais,
uma vez que se trata de uma unidade hospitalar de refe-
réncia, destinada as criangas de maior susceptibilidade as
doengas ou maior risco de complicagdes, e com possivel
indicagio para receber este tipo de imunobiolégico. Agdes
deste tipo podem ter resultados promissores para a redugio
da OPV e ainda que nio causem impacto na homogenei-
dade vacinal no Estado, trardo beneficios para um grupo
mais vulneravel, ou seja, criangas que necessitam a¢oes de
atencdo hospitalar.

Sugerem-se ainda algumas medidas com a finalidade de
ampliar a oferta dos servigos de vacina¢io. A primeira vol-
tada para o hospital de referéncia, que além da implantagao
de unidade de vacinagio, deve realizar atividades da capaci-
tacdo dos profissionais, no sentido de reduzir as OPV.

Um segundo conjunto de medidas seria voltado para a
atencdo primaria: investir em educagio popular em satude,
em especial, voltada para maes de baixa escolaridade e
prioritariamente nos municipios do interior do Estado.

Quanto aos profissionais de saide da atenc¢@o primaria,
também sao necessarias agdes de capacitagdo e ampliagao
da faixa etaria sob vigilincia da condigdo de imunizacio
e da crianga pds-hospitaliza¢do, uma vez que estes dados
sao sistematicamente coletados (BRASIL, 2003b). Final-
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mente, cabe ressaltar que, dentre as estratégias, destaca-se
a promogao de agbes de educacio permanente para as
equipes de saude, especialmente as voltadas para capacitar
equipes segundo as normas do Programa de Nacional de
Imunizacio.
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