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RESUMO

Objetivo: analisar a situacdo vacinal de criangas menores de trés anos, cadastradas em Equipes de Satide da Familia. Método:
estudo transversal, realizado em Unidades de Salde da Familia de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, com 424 cadernetas de criangas
menores de trés anos. Os dados foram coletados entre maio e novembro de 2019, com o auxilio de um instrumento elaborado
conforme Caderneta da Crianga, e analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: 295 (69,6%) cadernetas estavam
atualizadas conforme idade da crianga, com maior porcentagem de atraso 58 (40%) nas cadernetas de criangas entre 12 e 23
meses. As vacinas mais registradas foram BCG e Hepatite B. Criancas do sexo masculino e entre 12 e 23 meses apresentaram
associagdo significante com atualizagdo vacinal. Conclusao: a cobertura vacinal estd abaixo do recomendado, sendo necessarias
campanhas de orientagdo a populagio para melhor adesdo as vacinas e busca ativa de criangas com atraso vacinal.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the vaccination status of children under three years old, registered in Family Health Teams. Method:
cross-sectional study carried out in Family Health Units in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, with 424 booklets for children under three
years of age. Data were collected between May and November 2019, with the help of an instrument prepared according to the
Child Handbook, and analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: 295 (69,6%) booklets were updated according
to the child’s age, with a higher percentage of delay 58 (40%) in the booklets of children between 12 and 23 months. The most
registered vaccines were BCG and Hepatitis B. Male children aged between 12 and 23 months showed a significant association
with vaccination update. Conclusion: vaccination coverage is below what is recommended, and campaigns are needed to guide
the population for better adherence to vaccines and an active search for children with delayed vaccinations.

DESCRIPTORS: Child health; Immunization; Primary health care; Health records, personal; Primary prevention.

RESUMEN

Objetivo: analizar el estado de vacunacién de los nifios menores de tres afios, registrados en los Equipos de Salud de la Familia.
Método: estudio transversal realizado en Unidades de Salud de la Familia en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, con 424 folletos para
nifilos menores de tres afios. Los datos fueron recolectados entre mayo y noviembre de 2019, con la ayuda de un instrumento
elaborado segin el Manual del Nifio, y analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: 295 (69,6%)
cuadernillos se actualizaron segun la edad del nifio, con mayor porcentaje de atraso 58 (40%) en los cuadernillos de nifios entre
12 y 23 meses. Las vacunas mas registradas fueron BCG y Hepatitis B. Los nifios varones de entre 12 y 23 meses mostraron
una asociacion significativa con la actualizacién de la vacunacion. Conclusion: la cobertura de vacunacion estd por debajo de
lo recomendado, y se necesitan campafas que orienten a la poblacién para una mejor adherencia a las vacunas y una busqueda
activa de nifios con vacunacion tardia.

DESCRIPTORES: Salud del nifio; Inmunizacién; Atencién primaria de salud; Registros de salud personal; Prevencién primaria.

INTRODUCAO

A vacinagdo configura-se como estratégia eficaz para preven-
a0, controle e erradica¢do de doengas imunopreveniveis, assim
como para a redugdo da morbimortalidade, sendo uma prética
com excelente custo-efetividade.'

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI), criado em 1973
e que passa por atualizagio periodicamente, disponibiliza vaci-
nas destinadas a todas as faixas etarias, dentre elas, a popula¢do
infantil. Toda crianca tem o direito de receber gratuitamente as
vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinagio, como
também, ¢ dever de seu responsavel e dos profissionais propor-
cionarem o acesso dessas aos servigos publicos de satude.

Os profissionais de saide devem encaminhar as criangas a
sala de vacina, sendo a equipe de enfermagem responsavel pela
administracio e registro das vacinas recebidas pela crianca,
contendo o aprazamento do esquema bdsico e os refor¢os na
Caderneta da Crianga (CC), com a finalidade de acompanhar
a situacdo vacinal.™*

Apesar de a vacinagdo ser um recurso preventivo de extrema
importancia a toda populagio, principalmente aos grupos mais
vulnerdveis, como as criangas, estudos revelam que movimentos
antivacinagio sdo cada vez mais frequentes e persuasivos.” Esses
movimentos utilizam estratégias como distor¢do e divulgacio
de informacgoes falsas, que questionam a eficacia e seguranca
de diversas vacinas.’ Logo, esse movimento antivacina e a inde-
cisdo e/ou retardo na utilizagdo dos imunobiolégicos induzem
a atitudes que colocam em risco ndo s6 a saude do individuo,
mas de todos a sua volta.®

Além disso, a literatura destaca que o esquema vacinal in-
completo ou em atraso, bem como falhas no preenchimento das
cadernetas de criangas, é uma realidade premente.”” Pesquisa
realizada em Cuiaba-MT evidenciou que 39,7% das caderne-
tas avaliadas apresentavam situa¢do vacinal incompleta para
a idade da crianca'®, conforme calendério basico preconizado,
enquanto a meta de imunizagao preconizada é entre 90 a 95%
da populagéo infantil."!

Diante do exposto, é preciso identificar se este é um problema
existente em outras localidades do Brasil e quais as criangas que
estdo mais vulneravaveis a incompletude do esquema vacinal.
Portanto, este estudo tem por objetivo analisar a situa¢io vacinal
de criancas menores de trés anos, cadastradas em Equipes de
Saude da Familia (eSF). Espera-se que esta pesquisa possa subsi-
diar discussoes e estratégias para melhorar o acompanhamento e
os registros adequados de imunizagdo na Caderneta da Crianga,
visando promover e proteger a saude infantil, com especial atencéo
a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade.

METODO

Estudo transversal, realizado no periodo de maio a novembro
de 2019 em Unidades de Satide da Familia (USF) de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. Este municipio dispde de 200 Equipes de Satade
da Familia, distribuidas em cinco Distritos Sanitarios (DS),
responsaveis pela assisténcia de 170.444 familias cadastradas,
sendo 252.417 criangas menores de cinco anos.'

A amostragem ocorreu de forma estratificada segundo o
método de alocagdo 6tima aos estratos de interesse (Distritos
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Sanitdrios). Utilizou-se como referéncia para o calculo o nimero
de nascidos vivos nos anos de 2016 a 2018 (14.850 criangas),
resultando em uma amostra de 354 criangas, mais um adicional
de eventuais perdas. Assim, a amostra foi composta por 424
cadernetas de criancas atendidas nas USF dos cinco DS do muni-
cipio. Para alcangar a amostra, foram selecionadas, em cada DS,
as cinco USF com maior quantitativo de criancas cadastradas,
totalizando 25 USF para a coleta dos dados.

Os participantes do estudo atenderam os seguintes critérios
de inclusdo: mies/cuidadores de criangas menores de trés anos
de idade cadastradas na USF, maiores de 18 anos e que portavam
a CC no momento da coleta de dados.

Os dados foram coletados através de amostragem sistematica
na fila de espera para consulta médica ou de enfermagem, da sala
de vacinagdo e/ou durante a visita domiciliar, a partir de consulta
direta nas cadernetas, com auxilio de um instrumento elaborado
com base na CC. As mies/cuidadores foram entrevistadas para
preenchimento de um questionario socioecondémico.

Foi atribuido o valor 1 (um) para as cadernetas que havia
pelo menos uma dose da vacina registrada no calendario vacinal;
0 (zero), quando ndo foi verificado registro conforme a idade
preconizada para receber a vacina; e o valor 3 (ndo se aplica)
quando a crianga ndo tinha idade para receber determinada
vacina. Foi considerado atraso vacinal quando nio havia registros
das vacinas na caderneta, de acordo com a idade.

Os dados foram analisados em software estatistico open source,
a partir de estatistica descritiva, calculando a frequéncia absoluta
e relativa das varidveis. Para andlise inferencial, foram realizados
os testes Qui Quadrado, com nivel de significancia de 95%, e
Regressdo de Poisson com variancia robusta, cujo critério de
entrada das variaveis foi estabelecido em p<0,20.

Esse estudo vincula-se ao projeto universal “Vigilancia do
Desenvolvimento e a Caderneta de Saude da Crianga: caminhos
para a promocéo da saide infantil”, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer 3.156.449. O desen-
volvimento da pesquisa seguiu as normas nacionais e interna-
cionais de estudos que envolvem seres humanos. As maes e/ou
os responsaveis pelas criangas assinaram em duas vias o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidas 424 cadernetas de criancas menores de
trés anos, cujas maes/cuidadores tinham 20 anos ou mais 357
(84,2%), eram casadas ou em unido estavel 333 (78,5%), do lar
312 (73,6%), com oito anos ou mais de estudo 319 (75,2%) e
dois filhos ou mais 267 (63%). Entre as cadernetas analisadas,
144 (34%) pertenciam a criangas menores de seis meses e 143
(33,7%) tinham idade entre 12 a 23 meses (Tabela 1).

Com relagio a atualizagio vacinal, 295 (69,6%) cadernetas
estavam atualizadas para a idade da crianga. A analise bivariada
demonstrou que ha associagdo significativa (p<0,05) entre a idade
da crianga e atualizagio vacinal, com destaque para maior atraso
naquelas com faixa etria de 12 a 23 meses (Tabela 2).

Tabela 1 — Descricdo das variaveis referentes as caracteristicas
sociodemograficas da mae/cuidadores e das criangas menores de trés
anos e do seu calendario vacinal. Jodo Pessoa, PB, Brasil 2019

Variaveis N %

Dados da mae/cuidadores

Idade
< 20 anos 67 15,8
> 20 anos 357 84,2
Anos de estudo
< 8 anos 105 24,8
> 8 anos 319 752
Situagdo Conjugal
Casada/Unido estével 333 78,5
Solteira 9 21,5
Renda familiar
< 1 Saldrio minimo 101 23,8
> 1 Salario minimo 323 76,2

Numero de filhos

1 filho 157 37
2 ou mais filhos 267 63
Local de trabalho
Lar 312 73,6
Fora do lar 112 26,4
Dados da Crianga
Idade
Menor de 6 meses 144 34,0
7 a 11 meses 83 19,6
12 a 23 meses 143 337
24 a 36 meses 54 12,7
Sexo da crianga
Feminino 221 521
Masculino 203 479
Aprazamento das vacinas
Sim 401 94,6
Nao 23 54
Atualizagio vacinal conforme idade
Sim 295 69,6
Nao 129 304

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do de vacinas preconiza-
das segundo a idade da crianca, revelando maior percentual
de registros das vacinas BCG e Hepatite B, 410 (96,7%) e 409
(96,5%), respectivamente. Em contrapartida, as vacinas DTP,
Tetra Viral, Triplice Viral e Hepatite A tiveram os menores per-
centuais de registro 41 (9,7%), 37 (8,7%), 32 (7,6%) e 26 (6,1%),
respectivamente.

Para avaliar o efeito independente das variaveis, foi realizada
a Regressao de Poisson com variancia robusta (Tabela 4) entre as
varidveis: idade da crianga e sexo com atualizagdo vacinal. A idade
de 12 a 23 meses e 0 sexo masculino apresentaram associa¢ao
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Tabela 2 - Atualizagdo do calendario vacinal de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas da familia e vacinal de criangas
menores de trés anos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Atualizacido vacinal na Caderneta da Crianca

Variaveis Sim Nao Valor de pf
n % n %
Sociodemogriéficas maternas
|dade 0,29
<20 anos 43 642 24 358
> 20 anos 252 706 105 294
Situagdo conjugal 0,17
Casada/Uniido estével 237 712 96 28,8
Solteira 58 637 33 363
Nudmero de filhos 0,13
1 116 739 41 261
22 179 670 88 330
Local de trabalho 0,61
Lar 215 689 97 311
Fora do lar 80 71,4 32 28,6
Anos de estudo 0,98
< 8 anos 73 695 32 305
> 8 anos 222 696 97 304
Renda familiar 0,75
<1 salario 69 683 32 317
> 1 salario 226 700 97 300
Caracteristicas das criangas
Idade da crianga 0,01
< 6 meses 105 729 39 271
7 a 11 meses 62 747 21 253
12 a 23 meses 85 59,4 58 40,6
24 a 36 meses 43 79,6 11 20,4
Sexo da crianga 0,06
Feminino 145 65,6 76 344
Masculino 150 739 53 261
Aprazamento das vacinas 0,99
Sim 279 696 122 304
Nazo 16 69,6 7 304

TQui-quadrado de Pearson.

estatisticamente significante com a atualizagdo vacinal. Nesse
estudo, as criancas com idade entre 12 a 23 meses apresentaram
prevaléncia de atualizagdo vacinal 11% maior do que aquelas
menores de seis meses (RP=1,11).

Com relagdo ao atraso no calendario vacinal, a Figura 1
apresenta que em 43 (12,9%) das CC a vacina Meningocdcica C
e em 40 (12%) a DTP possufam alguma dose atrasada.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo revelam um consideravel nu-
mero de criancas menores de trés anos com a situa¢do vacinal

em atraso e, portanto, com riscos para morbidade e mortalidade
por doengas evitaveis.

A vacinagdo é considerada pelo Ministério da Saude (MS)
uma medida de prevengado de doengas e promogao a saude, que
deve ser implementada de forma eficaz nas unidades de saude,
a fim de alcangar seu objetivo principal: controlar e erradicar
as doengas imunopreveniveis na infincia.! Portanto, esse é um
importante meio de prote¢éo para a satide da crianga, devendo
ser um cuidado articulado entre a familia, o servico de satde
e a comunidade, pois o envolvimento e a responsabiliza¢io de
todos podem minimizar oportunidades perdidas e favorecer a
atualizacio da situacio vacinal das criancas.’”?

Das 424 cadernetas analisadas, apenas 12,7% eram de crian-
¢as com idade maior ou igual a dois anos, o que refor¢a a maior
procura pelos servigos de saide das criangas menores de dois
anos. Outro estudo realizado com 452 CC revelou que 94,1%
cadernetas pertenciam as criangas menores de seis meses.'?

Em rela¢io a atualizagdo vacinal por idade da crianca e sexo,
observou-se, na regressdo, associacdo estatisticamente significante
entre essas variaveis, constatando que possivelmente a atualizagdo
vacinal estd associada a idade de 12 a 23 meses de vida. A faixa
etdria menor de seis meses ndo obteve associa¢do, apesar da
frequéncia da consulta de puericultura recomendada pelo MS
ser maior nessa faixa etaria, de no minimo cinco atendimentos,
de um total de sete no primeiro ano de vida.*

Sobre a associa¢do com o sexo da crianga, chama a atengéo
que, segundo os resultados, parece que ser menino é um fator
protetivo para a atualiza¢ao vacinal. Corroborando a esse achado,
estudo realizado em Sdo Luis, Maranhéo, mostra que os maiores
percentuais de esquema bésico incompletos foram encontrados
em criangas do sexo feminino, inferindo que ha uma maior pro-
te¢do pelos familiares as criancas do sexo masculino.’

Quanto aos registros das vacinas para idade, observou-se um
maior percentual das vacinas BCG e Hepatite B, porém, esses imu-
nobioldgicos deveriam estar registrados em todas as cadernetas, ja
que sdo administrados preferencialmente na maternidade, antes
da alta hospitalar.'® Por outro lado, as vacinas Meningocécica C,
DTP, Tetra viral, Triplice viral e Pentavalente apresentaram maior
percentual de atraso. Vale salientar que o MS modificou o forne-
cedor da vacina Pentavalente, o que resultou na indisponibilidade
tempordria do produto em julho de 2019, tendo sua distribuigdo
normalizada apenas em novembro do mesmo ano,"” o que pode
ter ocasionado atraso na aplicacdo dessa vacina.

O atraso da Pentavalente, devido a indisponibilidade tem-
pordria nos servicos de saude, também pode ter influenciado
negativamente para o atraso da DTP (Difteria, Tétano e Pertusis)
que éindicada como refor¢o do esquema basico da Pentavalente.
Essa situagdo merece atengdo de gestores e profissionais de sau-
de, no sentido de evitar ao maximo a falta de vacinas, tendo em
vista que a aplicagdo no tempo correto das vacinas é essencial
para o cumprimento adequado do calendario, pois o atraso na
administragdo de alguma delas pode resultar no retardo doses
subsequentes ou até mesmo na perda do esquema vacinal."!

A vacina Tetra Viral é indicada para criangas a partir de 15
meses de idade, desde que ja tenham recebido a primeira dose
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Tabela 3 - Distribuicdo das vacinas para idade e seus registros nas Cadernetas da Crianga. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Registro das Vacinas

Idade
Vacinas Sim Nao NA
Ao nascer 2m' 3m 4m 5m 6m 12m 15m 4anos n % n % n %

BCG DU#* - - - - - - - - 410 967 14 33 0 0,0
Hepatite B DS - - - - - - - - 409 965 15 35 0 0,0
Pentavalente - 1* DS - 2 DS - 3* DS - - - 392 924 10 2,4 22 52
VIP/VOP - 1* DS - 2 DS - 3* DS - 1°Rft  2°Rf 395 931 7 17 22 52
Pneumocécica 10V - 12 D§ - 2 DS - - Rt - - 393 925 9 2,3 22 52
Rotavirus Humano - 12 DS - 2 DS - - - - - 392 924 10 2,4 22 52
z::;:g:;:)‘ica c - - tD - DY - R - ~ 354 835 19 45 51 120
Triplice Viral - - - - - - 12 DS - - 165 389 32 76 227 535
Hepatite A - - - - - - - DU* - 133 314 26 61 265 625
DTP - - - - - - - 1°Rff  2°Rff 118 278 41 9,7 265 625
Tetra Viral - - - - - - - DU* - 122 288 37 87 265 625

mt: meses; DU* dose Unica; D% dose; Rt: refor¢o

Tabela 4 - Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta entre as varidveis idade da crianga e sexo com atualizagdo vacinal na
caderneta de criangas menores de trés anos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Atualizacdo vacinal na Caderneta da Crianga

Variaveis Razio ajustada
RPt ICt p-valor §

|dade da crianga

< 6 meses 1 - -

7 a 11 meses 0,99 0,90-1,09 0,84

12 a 23 meses 1,11 1,03-1,21 <0,01

24 a 36 meses 0,95 0,86-1,06 0,36
Sexo da crianga

Feminino 1 - -

Masculino 0,93 0,87-1,00 0,04

RP: Razdo de prevaléncia; IC* Intervalo de confianga; SRegressio de Poisson com varidncia robusta

28 3

(]
(==}

Hp 8%

Figura 1 - Distribuicdo das Cadernetas da Crianga com vacinas atrasadas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019
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da vacina Triplice Viral anteriormente. Esta também teve im-
portante atraso evidenciado no presente estudo, fato também
revelado em pesquisa realizada no estado de Pernambuco, que
destacou baixa cobertura dessa vacina.'!

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em
2018, uma em cada dez criangas, ou seja, cerca de 20 milhdes de
criancas ndo completaram o esquema vacinal contra sarampo,
difteria e tétano. Também naquele ano foram notificados apro-
ximadamente 350.000 casos de sarampo no mundo, levando as
autoridades de satide a associarem essa realidade a baixa cobertura
vacinal, j& que para a manutengio da erradicagdo da doenga é
necessario a vacinar cerca de 95% da populacio elegivel.*®

No periodo de novembro de 2017 a outubro de 2018,30
Estados-membros da Unido Europeia (UE) notificaram 13.144
casos de Sarampo, apresentando maiores indices na Grécia e
Franga (22,0%), Italia (19%), Roménia (12%) e Reino Unido (8%)
e outros 14 Estados-membros da UE também apresentaram nu-
meros relevantes de Rubéola, notificando 602 casos da doenga."

No Brasil, o nimero de casos de Sarampo cresceu 18% em
2019, acarretando perda do certificado de erradicagio da doen¢a.”
Até margo de 2020, foram confirmados 909 casos de sarampo no
pais e as criancas menores de um ano apresentaram o coeficiente
de incidéncia 13 vezes superior ao registrado na populagio geral.”
Contrariamente a esses resultados negativos, Cuba melhorou
seus indicadores vacinais com 100% de cobertura de sarampo e
rubéola na populagio elegivel no ano de 2019.”

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Satde da Crianga (PNAISC), a imunizagio e o preenchimento
qualificado da CC sdo estratégias fundamentais para a promogao
da satde da crianga. Tais estratégias, aliadas ao aleitamento ma-
terno e a0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, sobretudo na primeira infancia, tem poder de reduzir
a morbimortalidade e, consequentemente, promover o pleno
crescimento e desenvolvimento infantil. 22

Considerando os potenciais impactos da imuniza¢io na vida
das criangas, as acdes de saude voltadas para esse grupo etario
se configuram como prioritarias para a humanidade,” com
vistas para a redu¢do da morbimortalidade infantil. Portanto, as
estratégias de imunizagdo, como a garantia de altas coberturas
vacinais, a diminuigao da taxa de abandono e, por conseguinte,
o controle e a diminui¢do do risco de transmissdo das doengas,
estdo fortemente associados ao alcance dessa meta, vistas como
pilares essenciais para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Como fator limitante, assinala-se a inclusdo no estudo de
apenas criancas menores de trés anos cadastradas nas USF e em
uma capital do Brasil, ndo permitindo tragar um panorama do
que ocorre com a situagdo vacinal de todas as criangas brasileiras.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que as cadernetas de criancas
menores de trés anos de idade apresentam registro de cobertura
vacinal abaixo do recomendado pela OMS, tendo em vista a quan-
tidade de cadernetas que possuiam algum atraso no calendario
vacinal, com maior porcentagem de atraso em criancas de 12 a
23 meses de vida, especialmente nas vacinas que necessitam de
trés doses para conferir imunidade.

Para reverter essa situacéo, é fundamental o acompanhamento
da crianga na consulta de puericultura, momento crucial para a
vigildncia do desenvolvimento, acompanhamento do calendério
vacinal e identificagdo de agravos na saude da crianca, a fim de
realizar intervencgdes precoces e assertivas. Além disso, faz-se
necessario que os profissionais de satide realizem busca ativa das
criangas com atraso vacinal, bem como educa¢io em satde, de
modo a sensibilizar a familia e a comunidade acerca da impor-
tancia das vacinas para a prevencdo de doengas e promogao do
crescimento e desenvolvimento infantil adequado.

Como contribui¢des para pratica, acredita-se que o estudo,
ao identificar fragilidades na situa¢do vacinal das criangas, re-
for¢a a necessidade de novas agdes estratégicas para uma melhor
cobertura das criangas, protegendo-as contra doengas imunopre-
veniveis e reduzindo o niimero de mortes evitaveis na infancia.

Espera-se que esse estudo proporcione reflexdes dos gestores
nas trés esferas de governo quanto a vulnerabilidade de criancas
em situacio de atraso vacinal, para que as metas de imunizagido
propostas no Brasil sejam alcancadas. Sugere-se, também, a
realizacdo de novos estudos que contemplem outras regides do
pais, para, assim, trazer evidéncias de todo o contexto envolvido
na cobertura vacinal das criangas brasileiras.
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