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Avaliacéo da cobertura vacinal do esquema basico
para o primeiro ano de vida*

Assessment of immunization coverage for the basic schedule in children
Alcides 8. de Miranda, liéite M. Scheibel, Mario R. G. Tavares, Silvia M. P Takeda

Grupc Hospitalar Conceigdo - Servigo de Sadde Comunitdria - Unidade Valdo -
Porto Alegre, AS - Brasil

Em 1981 avaliou-se a cobertura vacinal ern criangas de 12 a 23 meses de idade no temitdrio de responsabilidade de
um Posto de Atengéio Primaria & Saude, na periferla da Zona Norte de Porto Alegre, RS, Brasil, cinco ancs apos sua
implantagéo, com a finalidade de melhorar a qualidade das agbes de saude desenvolvidas no servigo. Foram
investigadas todas as criengas através de um inquérito domiciliar, observando-se a carteira de vacinas e as
informagdes da mae. Em 1986, um inquérito inicial havia identificado uma cobertura vacinal inferlor a 60% para cada
uma das vacinas. A atual cobertura vacinal {doses comprovadas) para trés doses da vacina DPT (Difterla, Pertussis
e Tétano), trés doses da Sabin (antipoliomielita), uma dose da anti-sarampo (VAS) e uma dose de BCG sfo,
respactivamente 87, 89, B8 e 79%, Apesar das altas coberturas cbsaervadas por tipes da vacinas, guando se verificou
para cada crianga se 0 esquema basico do primeire ano de vida estava completo (3 doses de DPT + 3 doses de Sabin
+ 1 dose de VAS + 1 dose de BCG), encontrou-se apenas 75% das criangas na citada situac8o. A cobertura vacinal
& heterogé&nea dentro do territério, sendo maior naquelas areas caracterizadas por piores condigbes socioacondmicas,
onde a equipe de salde havia intensificado esforgos. A comparagdo com o método administrativo de avaliagao de
cobertura, realizado mensalments, mostrou a nig-adequagéo desse, que subestimava a cobsrtura vacinal. Avaliou-se
a situagéio vaclinal das mées, para vacina antitetdnica, e apenas 48% das criangas estavam protegidas contra o tétano
necnatal. Os dados obtidos subsidlaram a imediata reestruturagéo das agdes do programa, com vistas a atingir uma
cobertura vacinal de 100%, & melhorar a qualidads das agbes de saide prestadas pela squipe.

Vacinagdo, estatistica. Esquema de imunizagdo. Avaliapdo de processos e resultados, cuidados de saiide.

Introdugéao

Nenhuma acfio em sadde é tdo efetiva e efi-
ciente quanto vacinar criangas contra as principais
doengas preveniveis por imunizagdo. Entretanto,
ginda existe um hiato entre o potencial dessa priti-
ca ¢ suas reais contribuigdes para a sobrevivéncia
infantil'*'**?, Anualmente morrem cerca de trés
milhdes de criangas e outras tantas tornam-se
invélidas devido a essas doengas'“*. A cobertura
vacinal - definida como o perceniual de uma po-
pula¢do-alvo que foi vacinada'®® - nos chamados
“paises em desenvolvimente” ainda estd aquém da
esperada®' ™. Para atingir uma cobertura vacinal
adequada € preciso fundamentalments agdes insti-

tucionais conjugadas e organizadas pelo setor
piblico em diversos niveis'.

Em esfor¢o conjunto a Organizagio Mundial
da Saide (OMS), a Organizacio Panamericana de
Satide (OPS) e os governos da América Latina e
Caribe desenvolveram o Programa Ampliado de
Imunizagdes (PAI)”, definindo metas e diretrizes
para a superaglio da defasagem entre esse poten-
cial e seu desempenho.

No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizag@es (PNI) foi introduzido em 1973 com o
objetivo de controlar ou erradicar a poliomielite, o
sarampo, a difteria, o tétano, a coqueluche e a
tubercuiose, mediante imunizagdo sistemdtica,
com a meta de atingir 100% de cobertura vacinal
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para © primeiro ane de vida® Apesar desses
esforgos, em 1988 a cobertura vacinal no pais
ainda era aquém da expectativa: 63% para a anti-
sarampo {VAS), 62% para a triplice (DPT) e Sabin
{antipoliomielite), e 61% para a BCG (antituber-
culose)®. Nos {ltimos anos houve uma melhora
sensivel. Em 1991 as estatfsticas oficiais noticiam
taxas de cobertura de 97%, 89%, 76% ¢ 99%,
respectivamente'®,

A andlise das taxas de cobertura por regides do
Brasil revela que a regido Sul apresenta relativa-
mente maior cobertura para todas as vacinas!#34,

Em 1986, foi instalado um posto de saiide na
periferia da Zona Norte de Porto Alegre, RS. Na
ocasifio, realizou-se um inguérito com ameostra
sistemdtica de 20% dos domicilios, que demons-
trou uma cobertura de 53% para a Sabin, 50% para
a DPT e 56% para a VAS, entre as criangas de 12
a 23 meses de idade®.

A safide da crianga foi eleita como prioridade
e se introduzivu um conjunto de agdes programati-
cas com o objetivo de impactar favoravelmente a
saide desse grupo etrio. A vacinagio constitui-se
numa das agdes primordiais do programa, com-
preendendo atividades de treinamentc e moti-
vagiio da equipe para identificar criangas nféio
vacinadas e vacingd-las, atividades comunitdrias
para sensibilizar a populagio da relevancia do
problema, vacinagfio casa a casa nas épocas de
campanhas governamentais, vacinacio sisteméti-
ca de usudrios, busca ativa de casos, avaliacio
mensal da cobertura vacinal por método adminis-
trativo (obtida com base no nimero de criangas
vacinadas no més e no nimero estimado de cri-
an¢as na comunidade) e busca domiciliar a fal-
tosos. As vacinas realizadas naquela época no
inclufam BCG, que passou a ser feita no Estado
do Rio Grande do Sul em menores de 7 anos, a
partir de 1990, Conjuntamente coordenou-se um
programa de assisténcia ao pré-natal, incluindo
imunizagéo contra ¢ tétano neonatal,

Em 1991, realizou-se novo inquérito domici-
liar, na mesma populagao, para reavaliar a cober-
tura vacinal apds 5 anos da implantagéio do posto
e validar a cobertura vacinal encontrada com
aquela obtida pelo método administrativo. Para
inferir a qualidade da atengao dispensada foi com-
parada a cobertura local com as obtidas no
municipio e no Estado do Rio Grande do Sul
Ainda, avaliou-se a cobertura vacinal contra o
tétano neonatal.

Os resultados obtidos no presente trabalho de-
verdo subsidiar a redefini¢do das tdticas, com vis-
tas a atingir a meta de cobertura vacinal de 100%.

Rev. Satide Phblica, 29(3), 199%

Material e Método

O presente estudo foi realizado em uma das 13
unidades avangadas de um servigo de Atengdo
Priméria 4 Sadde, localizado na periferia da zona
Norte de Porto Alegre, RS. As equipes de satide,
de composi¢io multiprofissional, sgo responsdveis
por territérios-drea abrangendo populagbes que
variam de 3 a 20 mil pessoas. A drea de abrangén-
cia da referida unidade compreende cerca de 7.5
mil habitantes.

0O método estatistico de obtengiio da cobertura,
baseado em inquérito domiciliar, foi escolhido por
ser mais adequado as 4reas de dificil caracteriza-
¢do da populagio-alvo, por contemplar as cober-
turas vacinais das populagBes que migrarn, pela
possibilidade de eliminar-s¢ sub-registres e dupli-
cidade de dados e, ainda, por permitir vacinar as
criangas em atraso identificadas durante o estu-
dos,s.n,zz.zz,zs,!s_

Todos os domicilios da drea foram visitados e
todas as criangas de 12 a 23 meses de idade foram
identificadas. Optou-se por esse grupo que permi-
tia avaliar criangas que jd deveriam estar com seu
esquema bésico de vacinagio para o primeiro ano
de vida completo®®. Para cada crianga identificada
foi aplicado um questiondrio padronizado & mde
ou a quem cuidava da crianga na maior parte do
tempo (responsdvel).

As doses de vacinas foram classificadas na
categoria confirmadas quando comprovadas no
cartio de vacinas/carto da crianga pelo carimbo
do posto de vacinag#o, data e a rubrica do fun-
ciondrio, € no case da BCG, também pela
inspegio da cicatriz caracterfstica na regifio
delt6ide direita. Nos casos em que o cartio nio
estava disponivel ou quando ndo havia registro
nesse, mas o responsdvel era capaz de descrever
como a vacina foi aplicada, classificaram-se
como doses nio confirmadas’, Foi considerada
como adequadamente vacinada toda crianca
com pelo menos trés doses de Sabin, trés doses
de DPT, uma dose de VAS e uma de
BCGID.IQ.SB.-!O.-\JAS’

As outras informages coletadas foram: género
e data de nascimento da crianga, enderego, posto
de vacinago em que foi efetuada a ltima vacina,
vacinagfo antitetdnica da mée na época do nasci-
mento da crianga e escolaridade do responsivel.
Esta tltima foi a varidvel selecionada para andlise
socicecondmica®®*’. Uma das criangas, inicial-
mente eleita, por ndo se conseguir determinar com
seguranga a data de seu nascimento, foi excluida
do estudo (0,9%).
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Para andlise da cobertura vacinal foram apre-
sentados dois percentuais: doses confirmadas e
doses confirmadas acrescidas das doses ndo con-
firmadas. A verdadeira cobertura vacinal &
provavelmente algum valor intermedidrio entre
um e outre percentual’. Por exemplo, na Figura 1,
a cobertura vacinal para triplice é algum wvalor
entre 81% (doses confirmadas) e 94% (doses
confirmadas ¢ ndo confirmadas). Para compara-
¢80 temporal foram usadas as doses confirmadas,
pois o estudo de 1986 s6 considerou essas. Para
comparagio com método administrativo e com-
paragdce espacial (com Porto Alegre e com o
Estado do Rio Grande do Sul) utilizaram-se as
doses confirmadas mais metade das doses ndo
confirmadas, buscando-se diminuir o tamanho do
erro sistematico.

Considerou-se protegida contra o tétano
neonatal a crianga cuja mie recebera pelo menos
duas doses de vacina antitetdnica, sendo a dltima
hi menos de 5 anos do nascimento da crianca,
segundo critério da QMS! 281224204,

O fteste estatfstico utilizado para comparar
coberturas foi o Teste Z. Para investigar associ-
a¢d0 entre cobertura vacinal da crianga e alfabeti-
zacao da mie foi utilizado o Teste Exato de Fisher.
Para verificar associagio entre niveis de escolari-
dade do responsivel e esquema bdsico de vaci-
nagéio completo para o primeiro ane de vida utili-
Zou-se ¢ qui-quadrado®.

Resultados

Visitaram-se os 1.599 domicilios ocupados,
identificando-se 108 criancas entre 12 ¢ 23 meses
de idade, ¢ o cartfio de vacinas/cartéo da crianga foi
inspecionado em 82% delas. Somente em um caso
0 responsivel referiu néo ter cartdo, € em 17% o
cartdio nfio estava disponivel, utilizando-se entio
somente a informagio refertda pelo responsavel.

Cobertura Vacinal para cada Tipo de Vacina e
Esquema Bisico

As coberturas vacinais para as terceiras doses
das vacinas DPT e Sabin, uma dose da VAS, uma
dose de BCG e esquema bésico encontram-se na
Figura 1. A maior cobertura encontrada foi para a
vacina Sabin, que utilizando as doses ndo confir-
madas alcanga 97%. A cobertura para VAS foi
superior & esperada, 94%, enquanto a vacina BCG
foi a mais baixa, com 84%.

Apesar das altas coberturas observadas por
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Cobertura
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Triplice Sabin VAS BCG  Esq. Comp.*
Nao confirmadas 13% 17% 13% 1% 7%
Confirmadas [l 81% 81% 82% 73% 69%

Tipos de vacinas

* 3 doses Sabin + 3 doses DTP + VAS + BCG

Figura 1 - Cobertura vacinal do esguema bésico para ¢
primeiro ano de vida em oriangas de 12-23 meses,
segundo tipos de vacinas, 1991.

tipo de vacina, quando se verificou para cada cri-
anca se o0 esquema bédsico do primeiro ano de vida
estava completo, encontrou-se uma taxa Imenor:
apenas 75%.

Cobertura Vacinal 5 Anos apés a Implantacéo
do Servigo e Diferentes Métodos de Avaliacio
da Cobertura

A atunal cobertura vacinal considerando
somente doses confirmadas quando comparada a
de 1986, mostrou um aumento de 14 pontos per-
centuais para Sabin, 18 para DPT e 21 para VAS
(Fig. 2). As diferencas verificadas entre as cober-
turas nes dois periodos sdo estatisticamente signi-
ficativas {(p< 0,01).

Cobertura (doses confirmadas)

v

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Triplice Sabin VAS
Tipos de vacinas

Anos

Bl 1os6 7 1901

Figura 2 - Coberluras vaclnals para ¢ primeirc ano de
vida, segundo tipos de vacinas e anos {1986 e 1991).
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Cobertura
100%
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60%
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20%
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Triplice

0%

Tipos de vacinas

Métodos

- Administrativo

:."-';:.Z Estatistico

Figura 3 - Cobertura vacinal segundo tipos de vacinas e
métodos administrative & estatistica, 1991.

A cobertura vacinal obtida pelo método estatisti~
¢o fol comparada aquela obtida pelo méodo admis-
trativo (Fig. 3). O motivo da menor cobertira demon-
strada pelo método administrativo deve-se principal-
mente ac denominador baseade no inquérito de
1986, mas que no momento superestimava em 206 o
mimero de criancas da faixa etdria estudada.

Para avaliar a utilizagfo do servigo verificou-se
0 local onde foi feita a viltima vacina recebida pela
crianga. Cerca de 72% das criangas utilizaram o
posto de saiide estudado, enquanto 12% vacinaram
em outros dois locais proximos. Embora 16% das
criangas tenham sido vacinadas em vérios outros
locais, nenhum desses foi responsdvel pela vaci-
nagao de mais de duas criancas.

Cobertura Vacinal por Setores Censitarios

Quando foi analisada a cobertura vacinal para
0 esquerna bdsico completo por setores censitdrios
da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), observa-se que nfio hd homo-

Legenda

2 P { | lwmm
/ \ } 0%
7 80%
/ -70%

\ [ <60%

NS
3 - Mirim, Viela e Beco da Ro¢a
4 - Sao Leopoldo

5 - Mirim Il

¢ Posto do Valao
1 - Beco da Paz
2 - Beco da Figueira

Figura 4 - Coberiura vacinal para ¢ esguema bésico do
primeiro ano de vida por setores censitarios do 1BGE, 1991.

Rev Saiide Fiibhca, 29(3), 1995

geneidade (Fig. 4. Alguns setores alcangam 100%
ou préximo disso, outros nZo chegam a 60%.
Alguns setores, com baixas coberturas, estio
localizadas proximos ao posto de saide estudado.
QOutros, cuja populagio encontra-se em piores
condi¢des socioecon8micas, apresentaram as me-
lIhores coberturas, como as micro-dreas (Fig. 4).

Cobertura Vacinal do Posto de Savide em Porto
Alegre ¢ no Estado do Rio Grande do Sul

A cobertura vacinal para o Municipic de Porto
Alegre, de janeiro a outubro de 1991, atingiu 71%
para DPT e Sabin, 69% para VAS e 79% para
BCG. Quando comparada s taxas acima, a cober-
tura vacinal no posto de saiide foi maior para todos
os tipos de vacina, exceto BCG. As diferengas
foram significativas para Sabin, DPT ¢ VAS, mas
néo para BCG (p< 0,01).

No Estado do Rio Grande do Sul, a cobertura
vacinal no mesmo periodo, registra 82% para DPT
e Sabin, 83% para VAS e 85% para BCG.
Novamente no Posto de Safide as coberturas foram
maicres para todos os tipes de vacina, exceto
BCG. Entretanto, nfio houve diferencas estatistica-
mente significativas entre essas coberturas.

Cobertura Vacinal da Crianga e Escolaridade
Materna

Cerca de 70% das mées completaram mais de 4
anos de escola formal. Do total, 6% eram analfa-
betas, situacio semelhante aquela enconirada em
1986%. Nédo se demoenstrou associagdo entre esco-
laridade materna e cobertura vacinal da crianga.

Cobertura Vacinal Antitetinica da Mie

Em 15% dos casos ndo houve informagdo
sobre a situag@o vacinal antitetfinica da mée na

Menos de 2 doses

2 doses
(h& 5-10 anos)
4%
X Recém-nascido

3 ou + doses Nao Protegido
(ha 5-10 anos) 43%
2%

2 doses
(ha < 5 anos) Recém-nascido

16% 77 /y// Protegido
7000000
00000000 2%
doses /4////// 77 2
(ha <W5A;nos) Sem Informagac
26
15%

R

Sem
Informagao
15%

Figura 5 - Estado vacinal da mae para antitetinica & pro-
teqéo para tétano ngonatal, 1991.
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ocasiio do nascimento da crianca. Na maioria das
vezes a prépria mide ndo soube informar seu esta-
do vacinal. Em alguns poucos casos de criangas
adotivas, abandonadas ou 6rfas ndo havia registro
disponivel. Entre aquelas que informaram, obser-
vou-se que 49% das criangas estavam protegidas
contra o tétano neonatal (Fig. 5).

Discusséo

A cobertura vacinal  um importante indicador
de sadde das populacBes e da qualidade da
ateng3o dispensada pelos servigos”. O estudo
desse indicador, além de apontar aspectos da
savide infantil e da atuagio dos servigos, subsidia
o processo de planejamento, especialmente a
reestruturaco das agdes.

Avaliar é uma prética pouco comum. O pre-
sente estudo evidencia a possibilidade de realizar
avaliagdes com relativamente poucos recursos,
curto periode de tempo, metodologia simples, e
resultados de aplicabilidade imediata.

A atual cobertura vacinal na 4rea de abrangén-
cia do posto estudado pode ser considerada boa
quando realizadas comparagdes temporal (1986) e
espacial (Municipio e Estado), evidenciando-se
significativa melhora. Embora o estudo ndo tenha
sido concebido para avaliar causas de modifi-
cagOes da cobertura vacinal nos dois momentos, as
atividades realizadas com a implantagio do pro-
grama de vacinagio, a utilizagio do posto como
principal referéncia e a baixa escolaridade materna
mantida nos permitem supor que a melhor cober-
tura seja atribuivel, a0 menos em parte, & atagio
da equipe de saiide.

Por outro lado, 25% das criangas estudadas néo
tinhatn o esquema bésico de vacinagio completo,
o que nos faz repensar a abordagem das criangas
que entram em contato com o servigo em qualquer
ocasido e por qualquer motivo {oportunidades per-
didas)**"4, Além disso, reforga a necessidade de
treinamento periédico das equipes, que costumam
superestimar contra-indicagdes''.

As diferengas identificadas nas taxas de cober-
tura vacinal, entre as duas metodologias de avali-
acdo (administrativa e estatistica), siio principal-
mente devidas a0 denominador do método admi-
nistrativo, cujo célcule baseia-se em taxas de
crescimento irreais. Parte dessa diferenga ainda
pode ser explicada pelas criangas vacinadas em
outros servigos (12%), que o método administrati-
vo nio considera. Faz-se necessdrio o redimen-
sionamente peridico da populagdo-alve, o que
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adequard a estimativa da cobertura vacinal através
do método administrativo.

O posto de satde sitnado no territ6rio estudado
é hoje a principal referéncia para vacinagio da
pepulagdo-local, e a taxa de 72% pode ser consi-
derada adequada para 4reas urbanas onde vérios
servigos de satide desenvolvem atividades de vaci-
nagdo. O achado de 16% das criangas serem vaci-
nadas em diversos servigos provavelmente reflete
a migragéo.

A distribuigdo da cobertura vacinal por setores
censitdrios é heterogénea, o que ndo se explica
pela distdncia em relagio ao posto de saide. Os
setores onde se encontraram as melhores cober-
turas vacinais, independente da distincia, corres-
pondem aqueles cuja populagdo possui renda
familiar mais baixa®, onde a equipe de satide havia
intensificado sua atuagio desde 1986. Esse achado
acrescenta mais uma evidéncia da efetividade da
abordagem por micro-areas®*, e nesse momento a
eguipe deve priorizar as dreas de menor cobertura,
semn descuidar das demais.

E conhecida a associagiio entre escolaridade
materna e situagio de sadde infantil®*?5%2,
Analogamente, espera-se que melhores coberturas
vacinais estejam associadas com melhor escolari-
dade materna. Tal associagfo nfio foi identificada,
o que pede ser justificado pela pequena base po-
pulacional estudada, ou por fatores confundindo a
associagdo, tais como a atuagdo concentrada da
equipe de sadde nas micro-dreas de maior risco.

Sobre a cobertura para o tétano neonatal, o per-
centual encontrado de 49% pode ser considerado
bom quande comparado a outros locais!'*¥,
Entretanto, se levarmos em conta que aproximada-
mente 90% das gestantes da drea fazem pré-natal
no posto estudado do Valdo*, percebem-se defi-
ciéncias na atuagiio da equipe.

Comentdrios

Os resultados e conclusdes proporcionados per-
mitiram dar inicio a um processo de reflexio sobre as
agdes e métodos desenvolvidos pela equipe com vis-
tas a elevar a motivagio do grupo. Além disso, per-
mitiram questionar a qualidade dos servigos presta-
dos, quando quase todas as criangas entram em con-
tato com o servigo ao longo do ano™, e cerca de um
quarto delas ainda nfo tem o esquema bésico com-
pleto, quando paradoxalmente tem-se alta cobertura
de pré-natal e baixa protecio contra o tétano neona-
tal. Diversos treinamentos e oficinas tiveram inicio
com o objetivo de qualificar as agBes da equipe,
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O processo de avaliagio, com o sentido de
auditar ¢ servige, motivou a equipe a avaliar suas
agdes de maneira mais global. Logoe ap6s o térmi-
no desse estudo, iniciaram-se mais trés projetos de
avaliago do trabalho apds cinco anos do inicio
das atividades: modificagdo das condi¢Bes de
saide da populagdo, qualidade da atengfio pré-
natal e qualidade da aten¢8o 4 crianga.

O desenvolvimento do presente projeto, relati-
vamente simples, rdpido, objetivo, de baixo custo
operacional, alta factibilidade ¢ ético, proporcio-
nou resultados concretos e imediatos para equipe ¢
populacio envolvidas, capaz de estimular outros
projetos de pesquisa,

Por outro lado, os resultados obtidos reafirmam
a necessidade de incrementar agdes preventivas
bésicas. H4 atividades a serem implementadas por
equipes de saxide, relativamente simples, cultural-
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Abstract

Immunization coverage was evaluated in all 12-23 month-old children living in the area were five years before a Primary
Care Practice had been set up. Alf children were investigated through home visits, checking of the immunization chart
and relying on mothers’ information. In 1986, a baseline study had identified an immunization coverage of under 60%
for each of the scheduled vacecines. The current study confirmed that coverage was of 87% for three doses of DTP,
89% for Sabin, 88% for one dose of measles vaccine and 79% for BCG. Despite the high coverage achieved for each
specific vaccine, when the basic schedule for the first year was verifisd, it was observed that only 75% of the children
had received the full scheme. Immunization coverage is uneven in different census fracts, being higher in the poorest
and more remol areas, where seam the health has given exira attention. A comparison with the routine administrative
evaluation of the immunization coverage showed that this underestimated the real coverage. Maternal immunization
uptake was also evaluated (antitetanus vaccine during pregnancy) and only 48% of the women were found to be
adequaltely protected. The information colfected led to a reorganization of the whols immurization program in a 100%
coverage.

Vaccination, statistical. Immunization schedule. Outcome and pracess assessment, health care.
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