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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal das criancas du-
rante a segunda etapa da Campanha Nacional de Multiva-
cina¢dao em Unidades Bésicas de Saade (UBS), comparando
as diferentes regides do municipio de Sdo Paulo.

Métodos: Levantamento quantitativo e qualitativo
de varidveis referentes as criancas imunizadas durante a
vacinagdo realizada no dia 20/08/2005. Utilizou-se ques-
tiondrio padronizado para a coleta dos seguintes dados:
idade, género, motivo do atraso vacinal, modo como foi
informado da campanha e conhecimento dos responsi-
veis sobre o intuito da vacinagdo contra poliomielite. A
amostra compreendeu 401 criancas de zero a cinco anos
das regides Norte, Sul, Leste e Oeste da cidade de Sao
Paulo. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney, para com-
parar as idades das criangas de acordo com o género, e o
qui-quadrado, para verificar a associagdo entre as regides
municipais, género, idade e atraso vacinal.

Resultados: A cobertura da segunda etapa da Cam-
panha, de acordo com dados fornecidos pelo Ministério
da Satide, foi de 84,7% — aquém do preconizado. Nossos
resultados mostraram que a regido Leste apresentou mais
criangas com atraso vacinal, justificado pelo dificil acesso
a UBS. A televisdo foi o meio de divulgacdo mais eficiente
e 0 médico, o menos.

Conclusdes: Existem bolsdes de baixa cobertura vacinal.
Nenhuma das regides estudadas atingiu a meta preconizada
pelo Programa Nacional de ImunizagGes (100%). Os gestores

locais e os profissionais de satide devem ser sensibilizados
quanto a importancia da Campanha.

Palavras-chave: cobertura vacinal; Centros de Sadde; crianga.

ABSTRACT

Objective: To compare children vaccine coverage during
the second stage of the National Campaign of Multivaccina-
tion among Health Centers of different regions of Sdo Paulo
city, Sdo Paulo, Brazil.

Methods: This quantitative and qualitative survey enrolled
401 children from 0-5 years old, immunized during the Na-
tional Campaign of Multivaccination on August 20™, 2005,
at North, South, East and West regions of Sio Paulo city.
Standardized questionnaire for data collection was applied to
get the following data: ages, gender, reason for vaccination
delay, how the adults were informed about the Campaign and
how knowledgeable were the adults in charge of the children
about the objectives of polio immunization. Mann-Whitney
test was applied to compare the children’s age by gender and
chi-square test was applied to verify the association among
the city regions, gender, age and vaccination delay.

Results: The coverage of the second stage of the Campaign,
according to the National Health Department, was of 84.7%,
which was below expectation. Our results showed that the East
region of Sdo Paulo city presented more children with immuni-
zation delays. This finding was justified by difficulties regarding
transportation to Health Centers in this area. Television was the
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most efficient way to inform parents about the Campaign and
the physicians, the less efficient one.

Conclusions: None of the studied region reached the goal
set by the National Program of Immunization (100%). Local
managers and the health professionals should be sensitized
regarding the importance of immunization campaigns.

Key-words: immunization coverage; Health Centers; child.
Introducgao

A vacinagdo tem desempenhado um papel de imensa rele-
vancia na mudanca do panorama das doencas infecciosas. Ela
ndo pode ser considerada como uma a¢do isolada para se obter
imunidade, mas entendida com o propésito mais amplo de
reduzir a morbidade e a mortalidade por tais doencas'. As
vacinas devem ser potentes e administradas na época certa
para popula¢do alvo correta, isto é, em idade apropriada para
proteger contra a doenga®®.

Os programas de vacinag¢io seguramente constituem uma
das acoes de satide de cardter preventivo de maior eficiéncia
e, se bem conduzidos, apresentam resultados notdveis em
prazos curtos®. Seu impacto positivo sobre a morbidade
e a mortalidade na infincia, aliado ao custo relativamente
reduzido, levaram a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
e a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) a incluir a
vacinagdo entre as agoes bésicas de satide voltadas para a infAn-
cia, ao lado da promogio do aleitamento materno, do controle
das diarréias e terapia de reidratacdo oral, além da vigilancia
do processo de crescimento e desenvolvimento™.

O Ministério da Satide do Brasil, em 1973, criou o Progra-
ma Nacional de Imuniza¢des (PNI). O modelo tecnolégico
adotado por este no controle das doengas que podem ser
prevenidas combina uma série de elementos: vacinagio de
rotina, dias nacionais de vacinagdo, campanhas periédicas e
vigilancia epidemioldgica®.

Ao ser implementado, o PNI incorporou o controle da
poliomielite e introduziu a multivacinagéo, incluindo prin-
cipalmente a vacina de sarampo®. O PNI vem buscando, por
meio dos servicos de satide permanentes e das Campanhas
Nacionais de Multivacinagdo, atingir seu objetivo: vacinar
100% das criangas de zero a seis anos, para o controle de
algumas doencas imunopreveniveis e erradicac¢do de outras,
no territério nacional®.

Nesse sentido, a cobertura vacinal é um indicador de satde
relevante e pode ser entendida como a propor¢do de criangas

que receberam o esquema completo de vacinagdo, ou seja,
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todas as vacinas preconizadas pelo PNI?. Do ponto de vista
econdmico, estudos em todo o mundo tém demonstrado que
o baixo custo das vacinas utilizadas e o reduzido pessoal neces-
sario para desenvolver programas de vacinagdo sdo altamente
compensadores, frente ao elevado custo dos atendimentos mé-
dico-hospitalares para tratamento e reabilitacdo, do abstefsmo
e, mais importante, frente ao sofrimento e angustia a que estd
sujeita a populacio com doenca, incapacidade e morte®.

Quando se trata de populacdes de baixa renda, localizadas
em regides urbanas periféricas, que, em geral, apresentam
elevada prevaléncia de desnutrigdo protéico-calérica em suas
criangas, associada a condi¢des ambientais favoraveis a propa-
gacdo de doengas infecto-contagiosas, a importancia de uma
cobertura vacinal eficaz é ainda maior®. Assim, considerando
os esforcos oficiais para ampliar a cobertura vacinal em nosso
pafs, torna-se de particular importancia obter dados concretos
acerca da situacgdo de vacinal tanto de criangas provenientes
de estratos socioecondmicos elevados, quanto de criangas que
residem em comunidades urbanas carentes.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal referente ao ndmero de
criangas imunizadas durante a segunda etapa da Campanha
Nacional de Multivacinagdo realizada no dia 20 de agosto
de 2005. Para este estudo, os dados utilizados foram aqueles
coletados nas sete Unidades Bésicas de Satide (UBSs) visitadas
e os fornecidos pela Prefeitura Municipal de Sio Paulo/Se-
cretaria Municipal da Satdde (Coordenacdo de Vigilancia
em Satde e Centro de Prevengio de Controle de Doencgas).
O estudo abrangeu UBSs selecionadas por sorteio simples,
localizadas nas regides Norte, Sul, Leste e Oeste da cidade de
Sdo Paulo, que autorizaram a coleta de dados: UBS Cidade
Tiradentes na regido Leste; UBS José Serra Ribeiro na regido
QOeste; UBS Vila Medeiros, UBS Dr. Walter Elias e UBS Casa
Verde na regiao Norte; UBS Chdcara Santo Antonio e Centro
de Satide Escola Dr. Ananias Pereira Porto na regido Sul.

Os dados foram coletados por académicos do primeiro
ano do curso de Medicina da Universidade de Santo Ama-
ro (Unisa), no periodo da campanha (das 8 as 17 horas),
individualmente, em cada UBS. A amostra estudada,
401 criangas de zero a cinco anos, foi escolhida aleatoria-
mente. O Gnico critério de exclusio foi o fato de o respon-
savel ndo portar a carteira vacinal para conferéncia. Foi
utilizado questiondrio padronizado para a coleta de dados
da pesquisa, sendo cada entrevistado informado sobre o
estudo, antes de responder as questdes.
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As varidveis estudadas foram: idade da crianga (expressa
em meses), género, atraso vacinal (considerado a partir de
um més), motivo do atraso, como ficou sabendo da campanha
(divulgagdo) e conhecimento dos responsaveis pelas criangas
sobre o intuito da vacina de poliomielite.

A avalia¢do da cobertura de todas as vacinas apropriadas
paraa idade das criangas analisadas em cada UBS foi realizada
segundo dois critérios: informacdes verbais prestadas pela
mie e/ou responsdvel e confirmagdo por meio da observacio
do cartdo vacinal da crianga.

Na andlise dos resultados, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparar a idade das criangas por
género, visando ao estudo da homogeneidade dos grupos.
Usou-se, a seguir, o teste do qui-quadrado para verificar
a associa¢do entre as regides municipais, género, idade

e atraso vacinal®.
Resultados

De acordo com a Secretaria Municipal de Satde, a co-
bertura vacinal da segunda etapa da Campanha Nacional
de Multivacinagio do municipio de Sdo Paulo foi 84,73%.
As regides das subprefeituras de Lapa-Pinheiros tiveram

cobertura de 65,9%. Segundo as subprefeituras da Cidade
Tiradentes, Cachoeirinha, Vila Maria, Capela do Socorro e
Santo Amaro, a Campanha teve, respectivamente, cobertura
de 62,6, 74,2,98,1,77,1 € 85%.

Na amostra estudada, das 162 criancas da regido Norte,
12 (7,4%) estavam com atrasos vacinais. Dentre as 127 crian-
cas da regido Sul, nove (7,1%) estavam com vacinagio atra-
sadas. Das 53 avaliadas na regido Leste, 28 (52,8%) estavam
com atrasos e, na regido Oeste, dentre as 59 criancas, sete
(11,8%) ndo estavam com a caderneta em dia.

Observa-se ndo haver diferencas na distribui¢io de
géneros entre as criangas avaliadas nas diversas regides do
municipio (Mann-Whitney, p>0,05). A média de idade, em
meses, das criangas da regido Norte foi 30; na regido Sul, 32;
na Leste, 24; e na Oeste, 33. Tanto para o género masculino
como para o feminino, as regides foram heterogéneas quanto
a faixa etdria estudada. As criangas do género feminino e
masculino avaliadas na regido Leste eram as mais jovens;
as criangas mais velhas do género masculino foram as das
regides Norte e Oeste e as do género feminino foram as das
regides Sul e Oeste (Tabela 1).

Observa-se, na Tabela 2, ao comparar a situagdo vaci-
nal entre géneros, que 60,7% dos pacientes com vacinas

Tabela 1 — Criangas vacinadas na segunda etapa da Campanha Nacional de Multivacinagcdo em 2005, segundo género,

grupo etéario (em anos) e regido da cidade de Séo Paulo

Masculino Feminino
<1a 1-2a 2,1-5a Total <1a 1-2a 2,1-5a Total
Norte 13 22 43 78 11 27 46 84
Sul 9 25 27 61 3 21 42 66
Leste 15 9 10 34 5 6 8 19
Oeste 4 6 12 22 8 6 23 37
Total 41 62 92 195 27 60 119 206

Tabela 2 — Atraso vacinal das criangas vacinadas na segunda etapa da Campanha Nacional de Multivacinagdo em 2005,
segundo género (masculino - M e feminino - F) e regiées do municipio de S&o Paulo

Vacina atrasada

Sim Nao Total
M F M F N %
Norte 6 6 72 78 12 7,4
Sul 6 3 55 63 9 7,1
Leste 19 9 15 10 28 52,8
Oeste 3 4 19 33 7 11,9
Total 34 22 161 184 56 14,0
16 Rev Paul Pediatr 2008;26(1):14-19.
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atrasadas eram masculinos. Nas regides Norte, Sul, Leste
e Oeste houve, respectivamente, 50,0, 66,7, 67,9 € 42,9%
de atrasos em criangas do género masculino. Constatou-se
associagdo significante entre género e atraso vacinal na re-
gido Leste de Sdo Paulo, jd que 55,9% do total de meninos
e 47,4% do total de meninas desta regido ndo estavam com
as vacinas em dia (qui-quadrado, p<0,05).

Quando inquiridos sobre os motivos dos atrasos vacinais
(Tabela 3), 42,8% dos responsdveis, de maneira geral, respon-
deram que o motivo foi o esquecimento. Ressalta-se que, na
regido Leste, 35,7% dos entrevistados alegaram dificil acesso
ao posto, enquanto, na regido Oeste, 57,1% ndo sabiam que
a crianga deveria tomar a vacina.

O meio de divulga¢do predominante que atraiu as fami-
lias 2 UBS na segunda etapa da Campanha foi a televisdo,
sendo referido por 78,4% dos entrevistados na regido Norte,
85,0% na regido Sul, 49,1% na regido Leste e 74,6%
na regiao Oeste. O rddio teve pequena participacio,
e, na regido Leste, ndo foi citado. A UBS, como di-
vulgadora da campanha, foi apontada por 11,7% dos
entrevistados da regido Norte e por 1,6% na regido
Sul. A divulgacdo pela propaganda de dnibus e pelos
familiares demonstrou maior eficiéncia na regido Leste,
com 22,7 e 7,5%, respectivamente. O médico da UBS
foi apontado como divulgador da campanha por apenas
1,7% do total de entrevistados.

No que se refere ao conhecimento e respeito do ob-
jetivo da vacina contra poliomielite, apenas 41,5% dos
responsdveis na regidao Leste mostravam conhecimento
sobre os beneficios da vacina. Jd, nas regides Norte, Sul e
Oeste, tal conhecimento alcangou, respectivamente, cifras
de 71, 75,6 e 72,9%, sendo essa diferenca significante
(qui-quadrado, p<0,05).

Discussao

No Brasil, como em muitos outros paises subdesenvolvi-
dos, ainda sdo elevadas as taxas de morbidade e mortalidade
por doengas imunopreveniveis. Embora dados estatisticos
mostrem aumento da cobertura vacinal, existem bolsdes
de baixa cobertura vacinal em muitas regides do pafs, tor-
nando, assim, um grande grupo da populagio, em especial
criangas de zero a seis anos de idade, suscetivel as doencas
imunopreveniveis. Como agravante, as questdes s0Cioeco-
némicas e culturais, como a baixa renda e a desnutricio,
potencializam o risco de morte e/ou seqiiela por doengas
infecto-contagiosas®.

Virios estudos de avaliacio da cobertura vacinal e dos
fatores relacionados a ndo vacinagio, realizados em amostras
representativas da populag¢do infantil, foram desenvolvidos
para investigar as razdes pelas quais parcelas da populagdo
ndo aderem as campanhas de vacina¢io®®!*!?. Em um desses
estudos, constatou-se que a populagdo sabia da existéncia
das vacinas, mas, mesmo assim, nao cumpria o calenddrio
de vacina¢ao®. No caso do sarampo, os entrevistados ndo o
consideravam uma enfermidade grave"”. Em outra publica-
¢do, foi feita uma revisio da literatura produzida entre os anos
de 1950 e 1990 para analisar, de forma critica, os motivos
da ndo vacinag¢do em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Averiguou-se que os problemas relacionados a baixa
cobertura vacinal estavam ligados principalmente a pouca
credibilidade, junto a popula¢do, das unidades de atencio a
satide e dos agentes de satude".

A cobertura vacinal da segunda etapa da Campanha Nacio-
nal de Multivacinagdo do municipio de Sdo Paulo demonstra
diferencas significativas. Enquanto a subprefeitura de Vila
Maria, pertencente a regido Norte, obteve a maior cobertura

Tabela 3 — Motivo do atraso vacinal das criancas estudadas na segunda etapa da Campanha Nacional de Multivacinacdo em

2005, segundo as regides do municipio de Sdo Paulo

Motivo do atraso

Esquecimento Nao Sabia Dificil Acesso Outro Total
N % N % N % N % % %
Norte 6 50 2 17 - - 33 12 100
Sul 6 67 - - 1 11 2 22 9 100
Leste 9 32 9 32 10 36 - - 28 100
Oeste 3 43 4 57 - - - - 7 100
Total 24 43 15 27 11 19 6 11 56 100
Rev Paul Pediatr 2008;26(1):14-19. 17
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vacinal, superando até mesmo a cobertura do préprio mu-
nicipio, as demais subprefeituras ndo atingiram a meta. As
subprefeituras da regido Leste e Oeste obtiveram baix{ssima
cobertura, atingindo 62,7 e 65,9% respectivamente. Os
motivos de ndo adesio podem ser classificados em quatro
dimensdes: do sistema de imunizag¢do, ou seja, da estrutura
de distribuicdo das vacinas; de caracteristicas familiares; das
atitudes e conhecimento dos pais com relagdo a vacinagio e
de comunicacio e informag¢ao®?.

No Brasil, o estudo de Quirino mostrou que as maes,
entrevistadas pouco antes de seus filhos receberem vacinas,
conheciam as possiveis reagdes pds-vacinais provocadas
pelas injecdes (como febre e inflamagdo local), mas ndo
tinham informacdes adequadas sobre as doencas contra as
quais as vacinas protegem. Essa popula¢io tinha uma nogao
pobre a respeito do status vacinal de suas préprias criangas
e ndo podia compreender os termos utilizados no cartdo de
vacinagio’?. Na pesquisa atual, a regido Leste mostrou ter o
maior percentual de pessoas que desconheciam os beneficios
da vacina contra a poliomielite. Nas demais regides, este
indice, que revela o grau de instru¢do das pessoas sobre a
vacina, ficou pouco acima de 70%.

A andlise feita quanto ao modo de divulgacio mais efi-
ciente, no sentido de incentivar a participagdo familiar na
Campanha de Multivacinagdo, revelou que a televisdo foi
0 meio mais importante. A midia tem por objetivo cons-
cientizar e mobilizar toda a sociedade sobre a relevincia de
vacinar as criangas. Na regido Leste, outro importante meio
de divulgacio foi a propaganda nos dnibus. Chama atengdo,
nesta e em outras pesquisas®, o fato de as familias ndo serem
informadas pelos médicos sobre a campanha de vacinagio.

A regido Leste do municipio, além de ser o maior bolsdo
de criangas ndo vacinadas, é também a que possui 0 maior
indice de atrasos vacinais. Aliando-se a esses fatos, a maior
parte dos entrevistados desta regido alegou ser dificil o acesso
a UBS, justificando os atrasos vacinais das criancas. E possivel
relacionar os resultados encontrados neste estudo: na regido
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Leste, com piores indices de cobertura vacinal, o acesso a
UBS é mais dificil e hd maior desconhecimento, por parte
das maies, dos beneficios da vacina.

Sabe-se que as campanhas nacionais de vacinagdo sdo
primordiais para manter a erradica¢do da pélio e de outras
doencas, mas, para isso, sio necessdrias coberturas vacinais
altas e homogéneas'?. A cobertura vacinal da segunda etapa
da Campanha Nacional de Multivacinac¢do de 2005 foi de
84,7% — aquém do preconizado pelo Ministério da Satde,
que busca novas estratégias para elevar esses {indices.

O caminho para obter resultados satisfat6rios deve comegar
com a sensibilizacdo dos gestores locais, dos profissionais de
satide e da sociedade!. E importante que os gestores locais
garantam horérios de atendimento pelas equipes de vacinagio de
acordo com as necessidades da clientela, promovam a qualidade
dos servigos prestados, o acolhimento e a adesdo da populagio,
estabelecendo estratégias para uma vacinagio répida, informativa
e agradavel, evitando estresse, tumultos, filas e falhas, atendendo,
assim, os principios de atengdo humanizada.

H4 também necessidade de aperfeicoar os servigos de
registros locais, capacitando e atualizando as equipes de
vacinagdo que trabalhardo durante a campanha, inclusive
os voluntdrios. Se houver condi¢bes operacionais, torna-se
importante atualizar os cartdes de vacina das criangas que
comparecerem para a vacinagdo contra a poliomielite com
relagdo as demais vacinas do calenddrio.

A divulgacdo da campanha em creches e escolas primdrias
deveria ser feita de forma mais abrangente, de modo que os
pais ou responsaveis pelas criangas tomassem conhecimento
da importincia da vacinagdo ao irem buscar seus filhos.
Muitos pais justificaram o dificil acesso ao posto como o
motivo do atraso vacinal de seus filhos. Neste contexto, ndo
s6 as campanhas vacinais, como as UBSs, deveriam ser mais
acessiveis a populagdo que vive afastada do centro urbano.
Uma alternativa para solucionar este problema seria a im-
plementa¢io de UBSs méveis em regides periféricas, rurais
ou nos locais mais afastados da regido metropolitana.
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