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RESUMO

SANTOS, S. R. Impacto da pandemia da covid-19 na vacinacdo infantil no Distrito
Federal: indicadores de saude e percepg¢ao dos pais. 2024. 107 f. Dissertagdo (Mestrado) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade de Brasilia,

Brasilia, 2024.

Introducio: O Programa Nacional de Imunizagdes possui grande relevancia para a saude da
populagdo, uma vez que possibilita a distribuicdo e ampliagdo do acesso aos imunizantes, em
especial para os distribuidos na primeira infincia. Com o advento da covid-19, as necessidades
de saude mais urgentes foram priorizadas em detrimento de outros servigos, que foram
interrompidos, ficando a populagdo infantil descoberta e exposta ao adoecimento por doengas
imunopreviniveis. Objetivo: descrever a situagdo vacinal de criangas no primeiro ano de vida e
os principais fatores intervenientes na perspectiva dos pais. Metodologia: Trata-se de estudo
transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em 03
Unidades Basicas de Saude da Regido Sul de Satde do Distrito Federal. A amostra foi composta
por criancas menores de um ano de vida e seus pais ou responsaveis legais. Foi aplicado o
“Instrumento de coleta de dados acerca dos fatores relacionados ao atraso da vacina”,
elaborado pela autora, adaptado de Garcia (2022). O instrumento elaborado ¢é misto
(quantitativo e qualitativo) e foi respondido pelo pai e/ou responsavel, com questdes que
avaliam o conhecimento sobre vacinas pelos familiares, o atraso vacinal e a situagdo de saude da
crianca. Na analise quantitativa, os dados foram digitados em planilha do Excel e analisados no
software Statistical Package for the Social Science (versao 29.0.10, IBM, Estados Unidos da
América), onde foi estimada a prevaléncia de cada uma das doses de atraso. Para a analise dos
dados qualitativos, foi realizada a técnica de Andlise de Contetdo de Bardin, em que foi
realizada a transcrigdo dos dudios dos entrevistados, apds responderem a entrevista
semiestruturada (documento escolhido). Assim, apds a formulacdo dos objetivos, foram
levantadas hipdteses sobre as possiveis categorias, que poderiam colaborar com o
desenvolvimento da pesquisa. Resultados e Discussdo: foram analisadas cadernetas de
vacinacdo de 32 criangas. A faixa etaria média era de 1,6 anos de idade. Ao todo, foram
identificados 127 atrasos vacinais, sendo os mais prevalentes: 12 Meningocoécica tipo C dose de
reforgo; 2° Hepatite B; e 3° Vacina injetavel contra a poliomielite e Pentavalente, ambas terceira
dose. Conclusao: Fatores como isolamento social, efeitos adversos das vacinas, movimentos
antivacinas, desconhecimento sobre as vacinas foram citados como possiveis causas para a

hesitagdo vacinal. A principal limitagdo do estudo foi garantir uma amostra mais robusta para



melhor andlise. Tal limitagdo ocorreu devido ao programa do Ministério da Satde (Previne
Brasil) que, mediante o lancamento de metas como estratégia para amenizar os danos ocorridos
durante a pandemia, incentivou a atualiza¢ao das cadernetas de vacinagdo em menores de 1 ano,
0 que repercutiu no processo de coleta dos dados, uma vez que muitas cadernetas avaliadas ja
haviam sido atualizadas em sua completude. Estudos mais aprofundados sobre a repercussao da
pandemia na saude infantil sdo incentivados, principalmente no que concerne ao campo da
imuniza¢do, uma vez que uma populacdo nao vacinada estd sujeita a ser infectada por doencas

anteriormente erradicadas, afetando consideravelmente a saude publica do pais.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Vacinagdo; Pandemia; Programas de Imunizagao.



ABSTRACT

SANTOS, S. R. Impact of the covid-19 pandemic on childhood vaccination in the Federal
District: health indicators and parents' perception. 2024. 107 p. Dissertation (Master’s) —
Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduction: The National Immunization Program has great relevance for the health of the
population, as it enables the distribution and expansion of access to immunization agents,
especially for those distributed in early childhood. With the advent of covid-19, the most urgent
health needs were prioritized to the detriment of other services, which were interrupted, leaving
the child population uncovered and exposed to falling ill from vaccine-preventable diseases.
Objective: to describe the vaccination status of children in the first year of life and the main
factors involved from the parents’ perspective. Methodology: This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective study, with a quantitative and qualitative approach, carried out in 03
Basic Health Units in the Southern Health Region of the Federal District. The sample consisted
of children under one year of age and their parents or legal guardians. The “Data collection
instrument on factors related to vaccine delays”, developed by the author, adapted from Garcia
(2022), was applied. The instrument developed is mixed (quantitative and qualitative) and was
answered by the parent and/or guardian, with questions that assess family members’ knowledge
about vaccines, vaccination delays and the child’s health situation. In the quantitative analysis,
the data were entered into an Excel spreadsheet and analyzed using the Statistical Package for
the Social Science (SPSS) software, where the prevalence of each delayed dose was estimated.
For the analysis of qualitative data, the Bardin Content Analysis technique was carried out, in
which the interviewees’ audios were transcribed, after answering the semi-structured interview
(chosen document). Thus, after formulating the objectives, hypotheses were drafted about
possible categories that could collaborate with the development of the research. Results and
Discussion: vaccination records of 32 children were analyzed. The average age was 1.6 years
old. In total, 127 wvaccination delays were identified, the most prevalent being: 1st
Meningococcal type C booster dose; 2nd Hepatitis B; and 3rd Injectable polio vaccine and
Pentavalent vaccine, both third doses. Conclusion: Factors such as social isolation, adverse
effects of vaccines, anti-vaccine movements, lack of knowledge about vaccines were cited as
possible causes for vaccine hesitancy. The main limitation of the study was to ensure a more
robust sample for better analysis. This limitation occurred due to the Ministry of Health program
(Previne Brasil) which, through the launch of goals as a strategy to mitigate the damage

occurred during the pandemic, encouraged the updating of vaccination records for children



under 1 year of age, which had an impact on the process of data collection, since many of the
records evaluated had already been completely updated. more in-depth studies on the impact of
the pandemic on child health are encouraged, especially regarding the field of immunization,
since an unvaccinated population is subject to being infected by previously eradicated diseases,

considerably affecting the country’s public health.

Keywords: Vaccination coverage; Vaccination; Pandemic; Immunization Programs.



RESUMEN
SANTOS, S. R. Impacto de la pandemia de covid-19 en la vacunacion infantil en el Distrito
Federal: indicadores de salud y percepcion de los padres. 2024. 107 hojas. Disertacion
(Maestria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de

Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduccion: El Programa Nacional de Inmunizaciones tiene gran relevancia para la salud de
la poblacidon, ya que permite la distribucion y ampliacion del acceso a agentes de inmunizacion,
especialmente para aquellos distribuidos en la primera infancia. Con la llegada del Covid-19 se
priorizaron las necesidades de salud mas urgentes en detrimento de otros servicios que fueron
interrumpidos, dejando a la poblacion infantil al descubierto y expuesta a enfermar de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Objetivo: describir el estado vacunal de los
nifios en el primer afio de vida y los principales factores involucrados desde la perspectiva de los
padres. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo y cualitativo, realizado en 03 Unidades Bésicas de Salud de la Region Sanitaria Sur
del Distrito Federal. La muestra estuvo compuesta por nifilos menores de un afio y sus padres o
tutores legales. Se aplico el “Instrumento de recoleccion de datos sobre factores relacionados
con retrasos en vacunas”, desarrollado por el autor, adaptado de Garcia (2022). El instrumento
desarrollado es mixto (cuantitativo y cualitativo), y fue respondido por el padre y/o tutor, con
preguntas que evaltian el conocimiento de los familiares sobre las vacunas, los retrasos en la
vacunacion y la situacion de salud del nifio. En el andlisis cuantitativo, los datos fueron
ingresados en una hoja de calculo Excel y analizados mediante el software Statistical Package
for the Social Science (SPSS), donde se estim6 la prevalencia de cada dosis retrasada. Para el
analisis de los datos cualitativos se utilizo la técnica de Analisis de Contenido de Bardin, donde
se transcribieron los audios de los entrevistados, luego de responder la entrevista
semiestructurada (documento elegido). Asi, luego de formular los objetivos, se plantearon
hipotesis sobre posibles categorias que podrian colaborar con el desarrollo de la investigacion.
Resultados y Discusion: se analizaron los registros de vacunacion de 32 nifos. El rango de
edad promedio fue de 1,6 afios. En total se identificaron 127 retrasos en la vacunacion, siendo
los mas prevalentes: 1.* Dosis de refuerzo para meningococo tipo C; 2.° Hepatitis B; y tercera
vacuna inyectable contra la polio, ambas terceras dosis. Conclusion: Se citaron factores como el
aislamiento social, los efectos adversos de las vacunas, los movimientos antivacunas y la falta
de conocimiento sobre las vacunas como posibles causas de las dudas sobre las vacunas. La
principal limitacion del estudio fue garantizar una muestra mas solida para un mejor analisis.

Esta limitacion se produjo debido al programa del Ministerio de Salud (Previne Brasil) que, a



través del lanzamiento de metas como estrategia para mitigar los dafios ocurridos durante la
pandemia, impulsé la actualizacién de los registros de vacunacion de nifios menores de 1 afio,
que tenian un impacto en el proceso de recoleccion de datos, ya que muchos de los cuadernillos
evaluados ya habian sido completamente actualizados. Se alientan estudios mas profundos sobre
el impacto de la pandemia en la salud infantil, especialmente en lo que respecta al campo de la
inmunizacion, ya que una poblacion no vacunada estd sujeta a ser infectada por enfermedades

previamente erradicadas, afectando considerablemente la salud publica del pais.

Palabras llave: Cobertura vacunal; Vacunacion; Pandemia; Programas de Inmunizacion.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) possui grande relevancia para a saude da
populacdo, uma vez que possibilita a distribuicdo e ampliagdo do acesso aos imunizantes, em
especial para os distribuidos na primeira infancia (FERREIRA et al., 2022).

Criado em 1973, o PNI ¢ coordenado pelo Ministério da Satde e ¢ considerado uma
politica publica eficiente, dado que impacta o perfil de morbimortalidade da populagdo
brasileira. O PNI cumpre os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) —
universalidade, por meio da oferta de imunobioldgicos em todos os municipios brasileiros;
equidade, mediante a capacidade de alcancar os grupos-alvo da vacinagdo em todos os ciclos
de vida, de modo a atender a comunidades com condi¢des clinicas especiais;
descentralizacdo, dado que a atuacdo do PNI ¢ feita através de uma rede articulada,
hierarquizada e integrada, promovendo a sua operacionalizagdo nas trés esferas de gestdo do
SUS (DOMINGUES et al., 2020).

Durante a década de 1990, a cobertura vacinal no Brasil atingiu taxas acima de 95%,
evidenciando a aceitagdo da imunizacdo pela populacdo. Alguns fatores podem ter
contribuido para a forte adesdo a vacinagdo daquele periodo, o que refletiu no controle das
doencas imunopreveniveis, como o aprimoramento do Plano Nacional de Vacinagao, o
avanco no desenvolvimento e producdo dos imunobioldgicos, o investimento em campanhas e
em dias de vacinagdo, além da divulgacdo destas campanhas na midia (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013; FERREIRA, 2022).

A vacinacdao foi consolidada no pais, modificando o cenario epidemiologico das
doengas imunopreveniveis, tornando-se uma das principais e mais relevantes intervencdes em
saude publica e resultando na erradicagdo da poliomielite, da rubéola, da sindrome da rubéola
congénita ¢ do tétano neonatal. Difteria, tétano e coqueluche foram reduzidas drasticamente
(DOMINGUES et al., 2020).

A organizacdo da cobertura nacional se estabelece em trés esferas governamentais,
que estabelecem normas, metas e resultados para um maior alcance de imunizados. Dessa
forma, a Unidade Bésica de Saude ¢é responsavel por cumprir metas de cobertura vacinal da
populagdo, utilizando estratégias que facilitem a relacdo entre unidade de satide e comunidade
(TEIXEIRA et al., 2019).

Contudo, ha o risco de algumas doengas serem reintroduzidas ou de ocorrer o
recrudescimento de doengas controladas ou ja erradicadas, devido ao desconhecimento destas

ocasionado pela erradicagcdo através das vacinas — os indices de cobertura vacinai revelam
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uma reducgdo no alcance das metas preconizadas, principalmente a partir do ano de 2016
(DOMINGUES et al., 2020).

Os dados divulgados no DATASUS sobre a cobertura vacinal infantil mostram que no
Brasil, durante o ano de 2019, esta era de 76% e, em 2020, de 70%, evidenciando
nacionalmente a queda da adesdo a imunizagdo, principalmente durante o periodo da
pandemia de covid-19. Na Regido Centro-Oeste, no ano de 2019, a cobertura vacinal (CV)
atingiu cerca de 78% da populac¢do infantil, enquanto em 2020 foi de 73% e em 2021,
somente 63%. Ja no Distrito Federal, no ano de 2019, a CV foi de 81% e, em 2020, 79%
(DATASUS, 2022).

Nos ultimos 10 anos, o calendario vacinal infantil sofreu algumas mudangas. Em
2012, foi instituida a vacina inativada da poliomielite (VIP), em esquema sequencial com
duas doses aos 2 e 4 meses, e duas doses de vacina oral da poliomielite (VOP)
sequencialmente, incluindo a vacina conjugada pentavalente, que inclui a DTP (difteria,
tétano e coqueluche) + HiB (Haemophilus influenzae B) associada a hepatite B (JUNIOR et
al., 2018).

No ano de 2013, a vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) foi
introduzida no calendario vacinal, o que possibilitou evitar complicagdes, casos graves e
obitos por varicela no grupo-alvo da vacinagdo e promover a prevencao de sarampo, caxumba
e rubéola. Em 2016, a partir do Plano de Erradicagdo Global da Poliomielite: Estratégia no
Brasil, apresentado pelo Ministério da Saude, um dos objetivos para erradicar a poliomielite
era substituir a vacina oral trivalente pela oral bivalente. Neste caso, o esquema vacinal
compreende as 3 doses de VIP, ou seja, a terceira dose, que antes era realizada com VOP, foi
substituida pela VIP, sendo mantidos os dois refor¢os com vacina oral poliomielite, aos 15
meses ¢ 4 anos (JUNIOR et al., 2018).

Atualmente, as criangas menores de um ano sdo protegidas contra diversas doengas
que podem ser evitadas mediante a vacinagdo, como tuberculose por meio da vacina BCG,
tétano, difteria, coqueluche, Haemophilus influenzae e hepatite B através da vacina
pentavalente, paralisia infantil mediante a vacinacdo da poliomielite inativada, doencas
diarreicas através da rotavirus humano, pneumonia com o imunobiologico pneumococica 10 e
meningite através da meningococica C (BRASIL, 2023; DOS SANTOS et al., 2021; SBIM,
2023).

Conforme supracitado, tem sido registrada uma queda nas taxas de vacinacdo nas
diferentes regides do pais desde 2016, o que resulta no aumento de individuos nao

imunizados, ocasionando surtos de infec¢des e aumento da mortalidade infantil e materna
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(SATO, 2018). O PNI tem sido fundamental para a redu¢do da mortalidade infantil e,
consequentemente, a melhoria da expectativa de vida da populagao brasileira.

Até 2030, o Brasil tem como meta enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos de idade. Em 2021, houve uma reversdo na queda das taxas de
mortalidade infantil e na infancia, com aumentos de 3,5% e 3,8%, respectivamente. Ha, ainda,
o desafio da concentracdo de mortes por causas evitdveis, entre menores de 5 anos, cujo
avanco esta distante e dependente, principalmente, da expansao do acesso a aten¢do basica em
satide (FUNDACAO ABRINQ, 2023).

Em dezembro de 2019, uma nova doenca de etiologia viral, com caracteristicas
predominantemente pulmonar, passou a ser descrita na provincia de Ubei, em Wuhan, na
China — a covid-19 (coronavirus disease 2019). A transmissdo desse virus dé-se através de
aerossois gerados por pessoas infectadas ou por contato direto com superficies contaminadas,
e seu quadro clinico pode variar desde infec¢do assintomatica a problemas respiratorios
graves (SILVA, 2022).

Considerando que a covid-19 ¢ uma doenga de alta transmissibilidade, a elevada
quantidade de pessoas infectadas e adoecidas simultaneamente representaria risco de
sobrecarga no Sistema Unico de Satde (SUS) e poderia elevar a letalidade da doenga. Nesse
sentido, a fim de reduzir a curva de transmissdo e proteger aqueles de maior risco de
apresentarem quadros graves, medidas como distanciamento e isolamento social, fechamento
de estabelecimentos e quarentena foram fundamentais para reduzir a necessidade de
assisténcia médica em hospitais (SILVA, 2022).

Com o advento da pandemia, o Ministério da Saude recomendou a vacinagao contra a
covid-19 para todas as criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade mediante a Portaria
n® 181, de 28 de dezembro de 2022, e o imunizante foi incorporado no ambito do SUS. O
esquema de vacinagdo ¢ composto de trés doses, sendo que as duas doses iniciais devem ser
administradas com quatro semanas de intervalo, seguidas por uma terceira dose administrada
pelo menos oito semanas ap6s a segunda dose para essa faixa etaria.

Por ser uma doenca recém-descoberta, as informagdes sobre a organizacdo das
atividades rotineiras na Atencdo Primdria a Saude (APS) passaram por modificagdes. As
necessidades de saude mais urgentes foram priorizadas em detrimento de outros servigos que
foram interrompidos, inclusive a assisténcia a saude da crianga, no que tange as consultas de
crescimento e desenvolvimento e a imunizagdo, ficando essa populacdo descoberta e exposta

ao risco de adoecimento, inclusive por doencas imunopreviniveis (SILVA, 2022).
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Frente ao exposto, ¢ importante compreender os fenomenos que estdo relacionados
com a interrup¢ao dos servicos € a nao adesdo a vacina¢do em criangas menores de 1 ano
durante a pandemia em Unidades Bésicas de Saude de uma regido administrativa do Distrito
Federal.

2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a imunizagdo ¢ de grande relevancia para a satde publica e que a
cobertura vacinal ¢ um forte indicador de qualidade sobre a completude do Calendario
Nacional de Vacinagdo, respeitando a faixa etaria, o intervalo entre as doses e as
oportunidades vacinais (MATOS et al., 2022).

Porém, devido a pandemia vivenciada mundialmente, o impacto na APS com
descontinuidade de acdes de prevengdo e promocdo da saude infantil e o isolamento social
refletiu na diminuicdo da procura dos servigos de saude pelos pais e/ou responsaveis. Isso
pode justificar o atraso vacinal das criangas e o retorno de doengas antes erradicadas por meio
da imunizacao.

Dados divulgados pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023)
mostram que, em nivel mundial, foi registrada a maior queda continua nas vacinagdes infantis
nos ultimos 30 anos, e tal queda ocorreu justamente no periodo entre 2019 e 2021, o que
resultou, por exemplo, em cerca de 25 milhdes de criangas perderem uma ou mais doses de
DTP mediante os servigos de vacinacdo de rotina somente em 2021, destacando o ntimero
cada vez maior de criangas em risco de doencas imunopreveniveis.

O estudo de Procianoy et al. (2022) teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia
de covid-19 nos valores de vacinacdo para as imunizacdes voltadas a individuos com menos
de um ano de vida no Brasil. Na andlise dos dados, constatou-se que em 2020 foi registrado o
menor valor de cobertura vacinal (CV) da média do conjunto das vacinas estudadas,
reforgando o impacto negativo que o periodo pandémico teve na cobertura vacinal.

O mesmo foi evidenciado por Benedetti et al. (2022) através de um estudo descritivo e
retrospectivo sobre a cobertura das vacinas aplicadas nas criangas menores de um ano entre os
anos de 2019 (pré-pandemia) e 2020 (durante a pandemia), realizado em Roraima,
constatando que mais de 90% das vacinas tiveram reducdo da CV em 2020. Em ordem
decrescente, a reducdo foi de 22,01% para a vacina triplice viral (D2), 20,38% para a hepatite
B em criancas até 30 dias, 19,49% para hepatite A, 19,38% para febre amarela, 17,76% para a
BCG, 12,38% para a triplice viral (D1), 6,91% para a poliomielite, 4,94% para o

meningococo C, 4,19% para o rotavirus humano e 3,79% para a pneumocdcica.
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Procianoy ef al. (2022) ainda acrescentam que entre os motivos para a menor adesdo a
vacinacao estdo a propagacao de noticias falsas nas midias digitais sobre os possiveis efeitos
colaterais atribuidos a vacinas e questionando a seguranca delas, promovendo,
consequentemente, o fendmeno da hesitagcdo e da recusa vacinal.

Corroborando os demais autores, o estudo de Menezes et al. (2022) evidenciou, ainda,
uma prevaléncia de atraso maior em criancas que nao tinham acesso a plano de saude e a
servigos e intervengdes em saude e dgua potavel.

A homogeneidade das coberturas vacinais estima a propor¢do de municipios com
coberturas vacinais adequadas ou a propor¢do de vacinas com coberturas adequadas no
municipio. No que concerne ao Distrito Federal, utiliza-se para o célculo as sete regides de
saude. A taxa de abandono expressa a adesdo da populacdo que chegou ao programa de
imunizacdo. Esta ¢ estimada através da diferenca entre o nimero de primeiras e de ultimas
doses do esquema vacinal considerado, dividido pelo nimero de primeiras doses, multiplicado
por 100.

Com base nos dados disponibilizados pelo DATASUS, no Distrito Federal, no periodo
entre 2019 e 2021, observou-se uma queda considerdvel na CV de imunobiologicos
administrados em criangas menores de 1 ano, com maior énfase na poliomielite, meningococo
C, rotavirus humano e tetraviral.

Como determinado pela Agenda de Imunizagdo 2030, o objetivo principal € reduzir a
morbidade e a mortalidade por doengas evitaveis por vacinas ao longo da vida. Para isso, ¢
necessario estender os servigos de imunizacdo a fim de atingir criancas sem o esquema
vacinal completo, embora o Brasil tenha vivenciado declinios importantes na cobertura
vacinal (MENEZES et al., 2022).

A enfermagem ¢ parte essencial no que concerne ao alcance dessa cobertura, através
de uma assisténcia qualificada para o controle da erradicagdo de doengas e o cumprimento do
calendario vacinal nacional em todas as faixas etarias da vida, lancando mao também de
estratégias de educacdo em saude (TEIXEIRA et al., 2019).

No cenario atual, a saide publica tem vivenciado desafios significativos, que variam
desde surtos de doengas que podem ser evitadas com a vacina, como a poliomielite, até relatos
de multirresisténcia de patdogenos a medicamentos, altas taxas de obesidade, inatividade fisica,
mudangas climaticas e crises humanitarias (OLIVEIRA et al., 2021).

Além disso, também ha a recusa da vacinagdo, o que pode ser uma decisdo que gera
consequéncias ndo s6 para um individuo, mas na redu¢do da imunidade populacional,

podendo resultar em surtos localizados ou em bolsdes de infecgdes em grupos ou populagdes
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especificas. Tais surtos podem ser relacionados com a alta densidade populacional aliada a
reducdo da cobertura vacinal (MENEZES et al., 2022).

Com base no exposto, torna-se imprescindivel conhecer a opinido dos pais acerca da
importancia da vacinacdo e dos fatores que podem ter influenciado o atraso da imunizagao
durante a pandemia da covid-19, considerando a queda na cobertura vacinal no pais, para o
estabelecimento de intervengdes efetivas com foco nos servigos de imunizagdo e no suporte

informacional aos pais.

22



23

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Descrever a situagdo vacinal de criangas de uma regido administrativa do Distrito
Federal no primeiro ano de vida e os principais fatores intervenientes na perspectiva

dos pais.

3.2 ESPECIFICOS

e Realizar uma analise dos dados disponiveis no Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizacao sobre a cobertura vacinal de uma regido administrativa do
Distrito Federal;

e identificar o impacto da pandemia da covid-19 no processo e situacdo vacinal
infantil de uma regido administrativa do Distrito Federal;

e descrever a relagdo entre situagao vacinal infantil e a situacao de saude da crianca
no primeiro ano de vida durante a pandemia da covid-19;

e cvidenciar as perspectivas dos pais/responsaveis e suas repercussdes na situagao

vacinal infantil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Coordenado pelo Ministério da Saude, o PNI consolidou-se como uma das mais
importantes intervencdes em saude publica. O programa foi formulado em 1973, com o
objetivo de coordenar as agdes de imunizagdes que, anteriormente, eram esporadicas e
caracterizadas por descontinuidade e 4rea de cobertura reduzida. Sob esse contexto, foi
elaborado um documento pela equipe técnica do Departamento Nacional de Profilaxia e
Controle de Doengas e da Central de Medicamentos que constituia a proposta basica do
programa de garantir a imunizagao para todos (BRASIL, 2013).

O PNI iniciou sua primeira Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite
em 1980, com o proposito de vacinar todas as criangas menores de 5 anos em apenas um dia.
A campanha rendeu bons frutos: o ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989, na
Paraiba, garantindo em 1994 o certificado de que a doenga havia sido erradicada no pais
(BRASIL, 2013).

Os resultados obtidos ao longo dos anos revelam a eficacia do PNI: a erradicag¢do do
sarampo, a eliminagdo do tétano neonatal e o controle de outras doengas imunopreveniveis
como difteria, coqueluche, tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, formas
graves da tuberculose, rubéola e caxumba, assim como a manutencdo da erradicagdo da
poliomielite (DOMINGUES et al., 2020; MAIA et al., 2020).

Atualmente, o PNI é referéncia internacional e busca oferecer todas as vacinas com
qualidade a todas as criancas que nascem anualmente no Brasil, com a meta de alcancar 100%
das coberturas vacinais, em todos os municipios e em todos os bairros. Ademais, o programa
¢ caracterizado como uma politica publica eficiente, a qual impacta o perfil de
morbimortalidade da populacao brasileira, sempre adequando-se as mudangas ocorridas no
cendrio politico, epidemioldgico e social (COSTA et al., 2022; DOMINGUES et al., 2020), e
¢ fortemente concretizado no pais por seguir os principios doutrindrios do SUS -
universalidade, equidade e descentralizagdo.

A oferta de imunobiologicos para todos os grupos-alvo da vacinagdo garante a
aplicabilidade da universalidade, mediante a existéncia das mais de 36 mil salas de vacina, em
todos os municipios brasileiros. No que tange a equidade, nota-se a ampliacdo da oferta de
vacinas por meio das estratégias de vacinagdo de rotina e campanhas, de modo a abranger

todos os ciclos da vida, mediante a oferta de 15 vacinas para as criangas, 9 para adolescentes e
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5 para adultos e idosos, protegendo a populagdo de mais de vinte doengas (DOMINGUES et
al., 2020).

Quanto a descentralizacdo, o PNI atua numa rede articulada, hierarquizada e integrada,
com discussdes permanentes sobre normas, metas e resultados, permitindo a
operacionalizacdo nas trés esferas de gestdo do SUS, favorecendo a redugdo das
desigualdades sociais e regionais e possibilitando o acesso a vacinacdo para todos os
brasileiros (DOMINGUES et al., 2020).

A fim de subsidiar a gestdo do programa, o uso de sistemas de informagdo, em
parceria com o DATASUS, facilita o registro dos dados sobre a vacinagdo, além de permitir a
compreensao dos eventos adversos, da utilizacdo e perdas de imunobiologicos, da aquisi¢ao e
distribuicdo das doses (DOMINGUES et al., 2020). A partir do ano de 2019, o registro dos
vacinados nas unidades bdésicas de satde esta sendo realizado pelo E-SUS, com a meta de

integrar os dados de todos os sistemas de informagao em satide que sdo utilizados no SUS.

4.2 VACINACAO COMO DIREITO DA CRIANCA

Mesmo que o direito fundamental a saude esteja consolidado na consciéncia de grande
parte dos brasileiros, ainda existe uma parcela que ignora a importancia desse direito. Em
1946, a OMS definiu satide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade. Com base nesse conceito, a
Constitui¢ao Federal de 1988 pretendeu alcangar esse objetivo mediante a institui¢do do seu
artigo 6° (RODRIGUES; MENEZES; MORAES, 2022).

A Constitui¢do de 1988 traz a saude como direito fundamental, sendo o Estado
provedor por meio da realizacdo de prestagdes positivas para a implementacdo do direito
supracitado, com prioridade para as agdes de prevencdo a saude. Cita-se a vacinagdo como
medida eficaz de prevencao de saude, sendo uma das estratégias prioritarias que o Estado
brasileiro se comprometeu a adotar (RODRIGUES; MENEZES; MORAES, 2022).

A Portaria n® 597 de 2004, do Ministério da Saude, estabelece, em seu art. 3°, que as
vacinas previstas no calendario do PNI sdo de carater obrigatdrio, sendo que sua comprovagao
serd realizada mediante atestado de vacinacdo (art. 4°). Ainda, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) também prevé em seu artigo 14, §1°, que “é obrigatdria a vacinacao das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias” (COSTA et al., 2022).

Ademais, vale ressaltar que, ainda que a populagdo esteja consciente sobre o seu

direito a saude e, consequentemente, as medidas de prevencao, tais como a vacinagdo, ha uma
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parcela brasileira engajada na recusa do imunobiologico, conhecido como movimento
antivacina. Barbosa e Schulman (2022) afirmam que garantir direitos custa ndo apenas um
custo orcamentario, mas também um custo social. Logo, garantir o direito a recusa de vacina
também tem o mesmo duplo custo, e compreender suas causas e consequéncias passa a ser
uma necessidade economica, social e juridica.

E crescente o nimero de pais e/ou responsaveis complacentes com o movimento
antivacina, em que os pais adotam esquemas de vacinagdo alternativos e ndo padronizados ou
acreditam que o imunobioldgico ndo traz beneficios aparentes aos seus filhos, favorecendo
um aumento significativo de casos de criancas ndo vacinadas ou subvacinadas, surtos de
doencas, comorbidades e mortes prematuras (BRITO; CEREWUTA, 2022; OLUSANYA et
al., 2021).

A crianga, enquanto for menor e estiver em fase de amadurecimento, estara sob
responsabilidade parental, uma vez que, durante a infincia e em posi¢ao de vulnerabilidade,
precisa de amparo e cuidados como forma de prevenir seus interesses. Assim, ¢ indispensavel
o poder-dever de cuidado dos pais e/ou responsaveis, a fim de garantir uma vida digna a
crianga, com direito a educacdo, satde, lazer, alimentacdo, boa convivéncia familiar, prezando
pelo respeito e assisténcia, como disposto no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988
(BRITO; CEREWUTA, 2022).

Com o advento da pandemia pelo virus da covid-19 e a crescente disseminagdo da
doenga na populagdo, as criancas foram incluidas no plano de vacinagdo. Contudo, a aceitacao
da imunizagao foi baixa, o que favoreceu nao somente a queda da cobertura vacinal infantil e
a propagagao da covid-19, mas também o reaparecimento de outras doencas que ja eram
consideradas erradicadas. Muitos foram os motivos que levaram os pais e/ou responsaveis a
ndo imunizar seus filhos, como as ideologias, perspectiva moral e negacionista — fortalecendo
o movimento antivacina (BRITO; CEREWUTA, 2022).

O artigo 1.630 do Codigo Civil de 2002 expressa claramente que enquanto os filhos
forem menores, estardo submetidos ao poder familiar. Na medida em que o provedor familiar
impede que criancas e adolescentes tenham acesso aos imunizantes recomendados
amplamente pelas autoridades sanitérias, o direito a satide previsto na Constituicdo Federal é
violado, e isso poderd implicar na perda ou suspensdao do poder familiar, evidenciando
negligéncia por parte do tutor. A omissdo dos pais de ndo cumprir o que determina a
legislacdo pode ocasionar em responsabilidades nas esferas juridicas (BRITO; CEREWUTA,
2022).
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Logo, ndo se deve considerar somente a ideologia pessoal do responsavel, mas
também a seguranca da crianga, e toda e qualquer decisao deve priorizar o melhor interesse.
Nesse caso, o Estado deve intervir para proteger a saide, a fim de evitar multiplos prejuizos
na vida das criangas e na sociedade. Ressalta-se que a ndo adesdo a vacinagdo interfere na
saude publica, e cabe ao gestor a implementacdo de politicas e projetos para reduzir o
aparecimento de doencas e estimular a populacdo a procurar as unidades de satde para
cumprimento do calendario vacinal, sempre alertando os pais do dever de cuidado (BRITO;

CEREWUTA, 2022).

4.3 COBERTURA VACINAL INFANTIL E PANDEMIA

Anualmente, o PNI define os calendarios de vacina¢ao a serem implementados no pais
com a finalidade de garantir, no minimo, 90% de CV das criancas at¢é um ano de vida,
considerando a situagdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades
sociais, com especificas orientagdes para criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
povos indigenas (COSTA et al., 2022).

Porém, o indice de vacinagdo infantil no Brasil despencou em 2020, durante a
pandemia — a taxa de imunizac¢ao do publico supracitado da BCG chegou a 63,88%, da vacina
contra o rotavirus, a 68,46% e da pneumococica, a 71,98% (COSTA et al., 2022).

A OMS ¢ a UNICEF emitiram um alerta, no ano de 2020, sobre a redugdao da
vacinagdo em criancas globalmente, principalmente no que diz respeito as campanhas de
vacinacao contra o sarampo — mais de 117 milhdes de criangas de 37 paises poderiam deixar
de receber o imunobioldgico — dando como causa a interrup¢do na entrega e na aceitagdo dos
servigos de imunizagdo ocasionados pela pandemia de covid-19.

A cartilha disponibilizada em 2020 pela UNICEF acerca das mudangas na rotina das
imunizagdes durante a pandemia expde algumas justificativas que corroboram a importancia
da vacinagdo de rotina em criancas menores de 5 anos, dado que a interrupcdo tanto da
imunizacdo quanto das estratégias de seguimento favorece o aumento de casos de doencas
imunopreveniveis e o retrocesso nas conquistas. E ainda reforga que as consequéncias dessa
perda para as criangas podem ser mais graves do que as causadas pela pandemia de covid-19
(UNICEF, 2020).

Além disso, também foi alertada pela UNICEF a sobrecarga dos sistemas de saude, a
qual aumenta de forma consideravel tanto a mortalidade direta, causada pela pandemia, como

a indireta, ocasionada pelas doengas imunopreveniveis e trataveis. Até maio de 2020,

27



28

dezenove estados brasileiros registraram circulacdo ativa do virus do sarampo, com maior
destaque para o Pard, que concentrou 40,9% dos casos confirmados e a maior incidéncia entre
os estados do pais. Além disso, no Brasil, a faixa etaria de 20 a 29 anos apresentou o maior
namero de casos confirmados, porém, a maior taxa de incidéncia esteve entre os menores de 5
anos, especialmente no primeiro ano de vida (UNICEF, 2020).

No ano de 2020, a entdo coordenadora do PNI, Francieli Fontana, declarou que a CV
no pais ja apresentava queda de suas taxas antes da pandemia, mas que o impacto foi
consideravelmente maior durante o periodo pandémico. Em entrevista dada a Sociedade
Brasileira de Imunizagdes, ela comunicou que, conforme os estudos realizados pelo PNI,
algumas causas foram identificadas para essa reducao da CV, porém acreditava-se ser

multifatorial (SBIM, 2020).

4.4 COBERTURA VACINAL INFANTIL NO DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal ¢ organizado em sete Regides de Saude (Figura 1) e quatro
Unidades de Referéncia Distrital. As Regides de Saude sdo: Centro-Sul, Centro-Norte, Oeste,
Sudoeste, Norte, Leste e Sul. Ja as Unidades de Referéncia Distrital sio Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP) e Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) (DISTRITO FEDERAL, 2019).

A regido Centro-Sul compreende a Asa Sul, Guard, Lago Sul, Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo I e II e Parkway. A regido Centro-Norte ¢ composta por Asa
Norte, Cruzeiro e Lago Norte. A regido Oeste ¢ composta por Ceilandia e Brazlandia.
Compdem a regido Sudoeste: Taguatinga, Samambaia e Recanto das Emas. Na regido Norte
estdo presentes Planaltina, Sobradinho, Mestre D’Armas e Arapoanga. Na regido Leste estdo
Paranoa e Sdo Sebastido. E, por fim, na regido Sul estdo Gama e Santa Maria (DISTRITO
FEDERAL, 2019).

A homogeneidade das coberturas vacinais estima a propor¢cdo de municipios com
coberturas vacinais adequadas ou a propor¢cdo de vacinas com coberturas adequadas no
municipio. No Distrito Federal, utiliza-se para o calculo as sete Regides de Saude (DISTRITO
FEDERAL, 2021).

A meta de CV utilizada no Distrito Federal (DF) segue os parametros do PNI de 80%
para as vacinas contra o HPV e meningocécica C em adolescentes; 90% para as vacinas BCG
e rotavirus; e 95% para as demais vacinas indicadas na rotina do calendario nacional de

vacinacdo (DISTRITO FEDERAL, 2021).

28



29

Para melhor apreciagdo do cenario da CV no DF, serdo expostos os dados
disponibilizados nos boletins epidemioldgicos referentes aos ultimos cinco anos (2019-2023).
Vale ressaltar que, durante o ano de 2019, foi consolidado no DF o uso exclusivo do Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIPNI), pelas salas de vacina, para o
registro individualizado de vacinagdo, otimizando ainda mais o perfil da populagdo vacinada
nas regioes de saude (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Figura 1 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude - Relatorio Anual de Gestdo 2021.

No ano de 2019, somente as Regides de Satde Central, Sul e Oeste alcancaram a meta
de CV. O DF atingiu a meta de cobertura somente para a vacina BCG (90,2%). Os dados
mostram, também, que nenhuma Regido de Saude alcangou mais de 80% de homogeneidade.
Houve uma queda significativa para as vacinas pentavalente e hepatite B, porém foi
considerado o desabastecimento da vacina pentavalente, que ocorreu durante julho do ano
supracitado. Felizmente, houve um aumento, mesmo que discreto, da CV para as vacinas VIP,
febre amarela, hepatite A e tetraviral. Nesse mesmo ano, a cobertura para triplice viral em
menores de 1 ano foi de 48%, o que era preocupante na época, uma vez que estava ocorrendo
um surto no pais (DISTRITO FEDERAL, 2021).

No ano subsequente, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou a pandemia
de covid-19. Ainda assim, as regides Central, Sul e Centro-Sul alcangaram a meta de CV. No
DF, a meta de cobertura foi atingida somente para a vacina BCG (93,8%). A vacina tetraviral
apresentou uma redugdo importante quando comparada aos anos anteriores — fato ocasionado
pelo desabastecimento iniciado em julho/2019. Para sanar tal problema, foi adotado o
esquema de triplice viral + varicela monovalente. Entretanto, a cobertura da segunda dose de
triplice viral ficou em apenas 67%, evidenciando uma queda de mais de 20% quando

comparado a 2019 (DISTRITO FEDERAL, 2021).
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Quando realizada a analise da série histérica da CV no DF (2010-2020), o ano de 2020
revela uma queda significativa para as vacinas rotavirus, poliomielite, pneumocdcica,
meningococica C, hepatite A, triplice viral e tetraviral. As vacinas pentavalente e hepatite B
obtiveram um aumento importante, o que se deve ao reabastecimento do imunobiologico em
meados de margo (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Devido a possibilidade de contaminag¢do por covid-19, o Ministério da Saude (MS)
adiou a vacinagdo de rotina em todas as salas de vacinag@o do pais, com o objetivo de evitar
aglomeragdes nas unidades de saide — medida esta que pode ter influenciado a queda da CV,
ndo somente pela restricdo a vacinagdo nos dias determinados pelo MS, mas também pela
hesitacao e receio gerados pela pandemia, ocasionando uma menor procura pelos servigos de
vacina¢do (PROCIANOQY et al., 2021).

Nesse mesmo ano, no DF, para as vacinas do calendario infantil, a taxa de abandono
foi menor que 5% para as vacinas rotavirus (1,6%), pneumocécica 10 (1,2%) e
meningococica C (3,2%). As vacinas VIP (6,8%) e pentavalente (8,3%) apresentaram média
taxa de abandono. Ja a vacina triplice viral exibiu elevada taxa de abandono, atingindo 45,9%
(DISTRITO FEDERAL, 2021).

Em 2021, o DF atingiu a meta de CV somente para a BCG (96,4%), assim como as
Regides de Saude Sul e Oeste. A regido Sul obteve uma elevada cobertura para BCG
(221,7%) devido a vacinacdo nas maternidades de seus respectivos hospitais regionais, que
também atendem parte do entorno do DF. Para as vacinas do calendario infantil, a taxa de
abandono foi menor que 5%, exceto para a vacina triplice viral, cuja segunda dose apresenta
baixa cobertura (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Até o momento do desenvolvimento deste trabalho, para o ano de 2022, somente foi
apresentado o boletim epidemioldgico referente ao primeiro quadrimestre. Nele, o DF
alcangou a meta de CV, mais uma vez, somente para BCG (105,7%), bem como as regides
Norte e Sul. Conforme descrito no boletim epidemioldgico, quando realizada a comparagao
da CV para as vacinas do calendario infantil em menores de 2 anos, no periodo de 2019 a
2022, os dados evidenciam uma reduc¢do da cobertura vacinal em 2020 para todos os
imunobioldgicos, um aumento em 2021 para as mesmas vacinas e nova queda em 2022

(exceto para BCG) (Figura 2) (DISTRITO FEDERAL, 2021).
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Figura 2 — Cobertura vacinal acumulada de janeiro a abril para as vacinas do
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Grifico 1 — Cobertura vacinal por imunobiolégico no Distrito Federal
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4.5 VACINACAO INFANTIL E FATORES INTERVENIENTES NA ADESAO VACINAL
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

E notéria a redugdo da CV e seu impacto na satde infantil, mundialmente. Domingues
et al. (2020), em seu estudo, apontam que a queda nos indices da CV ndo pode ser atribuida a
uma Unica causa. E importante compreender os multiplos fatores que contribuem para essa
diminui¢do, tais como o desconhecimento da importidncia da imunizagdo, a hesitagdo em
vacinar, as fake news veiculadas pelas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas podem
provocar a saude, o desabastecimento de alguns insumos, os problemas operacionais para a
execugao do programa de vacinacao, o registro adequado de dados e a dificuldade de acesso a
unidade de saide (DOMINGUES et al., 2020, p. 3; MAIA et al., 2022; RODRIGUES et al.,
2022).

Em teoria, em consequéncia da reducdo da circulagdo de muitas doencas
imunopreveniveis, a preven¢ao passou a ser colocada em segundo plano, por vezes, sendo
caracterizada como acdo desnecessdria. Porém, a OMS reforca a importancia de manter os
indices de CV elevados e de desenvolver intervengdes em satide publica que colaborem para o
crescimento da adesdo vacinal (DOMINGUES et al., 2020).

Um dos fatores que colaboram para a queda da CV ¢ a hesitagdao vacinal, sendo esta
evidenciada pelo atraso na execucdo do esquema vacinal ou recusa em receber as vacinas
recomendadas, ainda que estas estejam disponiveis nos servigos de satide. H4, ainda, questdes
multifatoriais que envolvem aspectos culturais, sociais € econdmicos, que variam conforme o
tempo, local e tipos de vacinas que estdo sendo utilizadas nos programas de vacinagao
(DOMINGUES et al., 2020; MAIA et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022).

Costa et al. (2022) apontam que alguns dos fatores que contribuiram para a queda da
CV foram descaso e desinformac¢ao dos pais ou responsaveis, medo, crengas, supersticdes e
mitos de grupos populacionais, além dos movimentos antivacina (DINLEYICI et al., 2021;
MAIA et al., 2022).

A seguranca e a eficacia das vacinas sdo frequentemente questionadas, principalmente
pelos grupos antivacina, e reforcam a baixa adesio vacinal. E certo que, ainda que as vacinas
apresentem um beneficio amplo a saude publica, como qualquer outro medicamento, podem
ocorrer alguns eventos indesejados apds a administragdo. Como muitas doengas
imunopreveniveis estdo sendo erradicadas ou minimizadas, as noticias acerca dos eventos
adversos relacionados a vacinagdo ficam em evidéncia, gerando desconfianga por parte da

populacdo e impulsionando a hesitacao vacinal (DOMINGUES et al., 2020).
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Devido ao risco de contaminagdo e o distanciamento social no cenario pandémico,
muitos paises suspenderam temporariamente as campanhas de vacinagdo vigentes, e os fatores
que influenciaram também essa tomada de decisdo relacionam-se ao medo dos pais, a
restricdo de movimentacao/lockdown, a mudangca de prioridades sanitdrias entre os
profissionais de saude e a questdes logisticas de entrega, como o atraso no transporte de
vacinas (DINLEYICI et al., 2021).

O sarampo, por exemplo, ¢ uma doenga grave com taxa de letalidade de 0,2% e
altamente contagiosa. Criancas ndo vacinadas ficam vulneraveis ao surgimento da doenca,
aumentando o numero de casos rapidamente, caso haja a suspensdo dos programas de
vacinacdo. A poliomielite também preocupa os lideres mundiais, j4 que a ndo vacinacao
favorece a circulacdo do virus pelo mundo, afetando negativamente a erradica¢do global da
patologia (DINLEYICI et al., 2021).

A pandemia de covid-19 afetou todos os paises do mundo, independentemente de seu
poder econdmico, e representou uma ameaga as nacoes de baixa e média renda, devido a suas
influéncias politicas e econdmicas limitadas para combater a doenca ao lado de outras
demandas, incluindo os esforcos para controlar doengas evitaveis por vacinas (DINLEYICI et
al.,2021).

O estudo de Abbas et al. (2020) mostrou que para cada morte causada pela covid-19,
houve 100 mortes de criangas na Africa por causas imunopreveniveis, o que evidenciava os
beneficios da manutencdo da imuniza¢do infantil de rotina no continente africano em
detrimento dos 6bitos por covid-19. Na Republica Democratica do Congo, a epidemia de
sarampo em janeiro de 2020 ocasionou mais de 60.000 casos e 800 mortes. Ebola, tuberculose
e colera também atingiram o pais (BEHRENS; CHERRY; HEININGER, 2020; DINLEYICI
etal.,2021; GAYTHORPE et al., 2021).

Estudos apontam que as redugdes na CV de rotina possuem um impacto muito maior
nas mortes em excesso previstas na proxima década para todas as infecgdes do que o
adiamento de campanhas — no caso das interrup¢des dos servigos de saude sofridas durante o
periodo pandémico. Esse fator impacta significativamente os paises que planejam estratégias
de recuperagdo e destaca a necessidade de maior énfase na busca ativa como parte continua da

imunizagdo de rotina (GAYTHORPE et al., 2021).
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4.6 VIVENCIAS DOS PAIS EM RELACAO A VACINACAO INFANTIL

O modelo conceitual da hesitagdo vacinal foi proposto em 2014 por especialistas em
imunizacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e propunha trés categorias definidoras:
complacéncia (ndo considerar as doencas de alto risco e a vacinagdo como importante),
conveniéncia (obstaculos praticos) e confianca (falta de confianca na seguranca e eficacia da
vacina), referido como o modelo 3Cs. Contudo, percebeu-se que esse conceito de hesita¢ao
vacinal ndo se aplicava em situagdes em que a aceitagdo da vacina ¢ baixa devido a
indisponibilidade de vacinas, falta de acesso a vacinas, viagens/distancias inaceitdveis para
clinicas de imunizacdo ¢ comunicagao deficiente.

Assim, em 2016, uma nomenclatura mais ampla, abrangendo as dimensdes de acesso,
acessibilidade, conscientizagdo, aceitagdo e ativagdo, foi sugerida para os fatores
determinantes da aceitagdo da vacina, conhecida como S5As. Baseando-se em pesquisas
empiricas e teoricas, o modelo 3Cs foi revisado em 2018, enfatizando a importancia de mais
do que apenas o conceito de confianca, e emergiu como o modelo 5Cs: confianga,
complacéncia, restri¢des (ajuste do termo conveniéncia para agora incluir barreiras estruturais
e psicoldgicas), calculo (preferéncia pela deliberagdo) e responsabilidade coletiva (orientagao
comunitaria). A figura abaixo mostra o ajuste do modelo de hesitagao vacinal de 3Cs para 5Cs

(NUWARDA et al., 2022):

Figura 3 — Modelo de hesitaciio vacinal de 3Cs para 5Cs
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Fonte: NUWARDA et al. (2022).
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A maneira como os pais experienciam o ato de vacinar seus filhos esta intimamente
ligada aos fatores que definem a hesitacdo vacinal, que pode variar dentro do espectro de
totalmente aceitadores, selecionadores de vacinas até a recusa absoluta.

Nos ultimos anos, observou-se uma tendéncia familiar, em que beneficios e perigos
das vacinas sdo avaliados racionalmente (JACOBSON, 2010; VELAN et al., 2012), e isso
reflete no crescente numero de pais que atrasam a vacinagdo de seus filhos ou recusam
vacinas selecionadas.

A sociedade rejeita o conceito de inoculagdo para prevenir doencas desde o advento da
vacinagdo no século XVIII (DURBACH, 2000; HEALY; PICKERING, 2011). De modo
geral, a recusa dos pais em vacinar as criangas, total ou seletivamente, esta fundamentada em
crencas, atitudes e valores pessoais. Estes incluem crencas religiosas (MUHSEN et al., 2012;
SIMPSON; LENTON; RANDALL, 1995) e consideragdes éticas, como exploragdo animal e
infantil para estudar vacinas (KEANE et al., 2005).

Outros incluem o dilema entre individual versus bem comum e contribuir para a
“imunidade de rebanho” (HOBSON-WEST, 2007; KEANE et al., 2005), desconfianga no
estabelecimento médico (HOBSON-WEST, 2007; OMER et al., 2009) e em médicos
(SMITH; MARSHALL, 2010) e crengas ideoldgicas, como a de que contrair a doenca
naturalmente ¢ mais saudavel (FLANAGAN-KLYGIS; SHARP; FRADER, 2005; HEALY;
PICKERING, 2011).

Ademais, fatores socioambientais, somando-se a cobertura da midia sobre vacinas,
normas sociais percebidas e a forte influéncia de grupos de pares, também demonstram um
grande dominio no processo de tomada de decisdo dos pais relacionada a vacina (STURM;
MAYS; ZIMET, 2005; TICKNER; LEMAN; WOODCOCK, 2006). Estudos em muitos
paises também concluiram que a recusa ou hesitacdo em vacinar-se estd associada a um nivel
socioecondmico mais alto e ao nivel educacional da mae (SMITH; CHU; BARKER, 2004;
SMITH et al., 2011).

Outro motivo importante para esse fenomeno ¢ que muitas doengas imunopreveniveis
ndo sdo percebidas como um risco sério (OMER et al., 2009). Ou seja, os programas de
imunizacdo sdo vitimas do seu proprio sucesso, que resultou na diminuicdo da
morbimortalidade infantil ao longo dos anos. Como a maioria dos pais hoje ndo estd
familiarizada com essas doengas, sua ameaca ¢ menos concreta (OMER et al., 2009).
Consequentemente, muitos tendem a classificar seletivamente doengas individuais em termos

de risco (HEALY; PICKERING, 2011).
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Apo6s a diminui¢do de muitas das doencas evitaveis por vacinas, as preocupacgoes que
antes eram destinadas a essas doengas foram substituidas pela preocupacdo com a seguranca
das vacinas (HEALY; PICKERING, 2011; OMER et al, 2009). Mais de 20% dos pais
relataram ter preocupacdes significativas sobre a seguranca das imunizag¢des infantis
(ALLRED et al., 2005; SHUI; WEINTRAUB; GUST, 2006), e aproximadamente 15% da
subimunizagao foi atribuida a tais preocupacdes (GUST et al., 2004; TAYLOR et al., 2002).

Somando-se a essas preocupacdes estd o aumento dos tipos de vacinas inclusas nos
calendarios infantis. Isso resultou em um aumento do medo de que vérias vacinas pudessem
sobrecarregar o sistema imunologico das criangas (HEALY; PICKERING, 2011; SMITH;
MARSHALL, 2010). Em vista disso, protocolos alternativos de vacinagdo foram propostos
em alguns paises, incluindo menos inje¢des por visita e distribuindo a administracdo das
vacinas por um periodo mais longo (HEALY; PICKERING, 2011; SMITH; MARSHALL,
2010).

4.7 PROGRAMA PREVINE BRASIL

Em 2019, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu como estratégia uma nova politica
de financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS), nomeada Previne Brasil. O objetivo da
politica era fortalecer os atributos essenciais e derivados da APS, buscando a sincronia entre o
resgate dos principios estabelecidos historicamente pelo nivel de atengdo supracitado e a
modernizagdo organizacional que o século XXI e as mudangas sociais e culturais nos impdem
(HARZHEIM, 2020; SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Logo, com esse movimento, pretendia-se enfrentar os desafios ndo solucionados da
APS no SUS e inovar a organizacao dos servigos, consolidando os principios que regem
ambos. Uma das inovagdes do Previne Brasil esta relacionada ao novo modelo de
financiamento e transferéncia de recursos para a APS. Foram definidos trés blocos para as
transferéncias federais: capitagdo ponderada, incentivos em acdes estratégicas e prioritarias e
pagamento por desempenho (COSTA; SILVA; JATOBA, 2023).

No que diz respeito a transferéncia de recursos financeiros do componente de
capitagdo ponderada, considera-se o quantitativo de pessoas cadastradas em equipes de Saude
da Familia (eSF) ou equipes de Atengdo Primaria (eAP) pelo municipio, ponderada por
critérios de equidade. Dessa forma, para a ponderacdo sdo considerados trés critérios: a)
vulnerabilidade socioecondmica, calculada pela propor¢do da populacdo no municipio que

recebe o beneficio do Programa Bolsa Familia, e o Beneficio de Prestacdo Continuada ou
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beneficios previdenciarios do Instituto Nacional do Seguro Social de até dois saldrios
minimos; b) a populagdo no municipio com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade; e c) os
custos da provisdo de APS nos municipios, que variam de acordo com sua distancia de
centros urbanos (COSTA; SILVA; JATOBA, 2023).

Em suma, a parcela do repasse financeiro do MS para a APS ficou condicionada ao
numero de cadastros efetuados. Sobre o pagamento por incentivo, sdo contemplados 16
programas especificos, a saber: Saide na Hora; Equipe de Satde Bucal; Unidade
Odontologica Movel; Centro de Especialidades Odontoldgicas; Laboratorio Regional de
Protese Dentaria; Consultorio na Rua; Unidade Basica de Satde Fluvial; Equipe de Satude da
Familia Ribeirinha; Microscopista; Equipe de Atencdo Basica Prisional; eSF e eAP que
atendem adolescentes em conflito com a lei; Programa Satde na Escola; Polo de Academia da
Saude; Informatizagdo de equipe; Custeio aos municipios com Residéncia Médica e
Multiprofissional (COSTA; SILVA; JATOBA, 2023).

Finalmente, as transferéncias por desempenho nas atividades da APS resultariam da
analise dos resultados de sete indicadores de cada equipe de saude credenciada (COSTA;
SILVA; JATOBA, 2023):

® indicador 1: propor¢do de gestantes com seis ou mais consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20* semana de gestagao;
indicador 2: propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
indicador 3: propor¢ao de gestantes com atendimento odontologico realizado;
indicador 4: cobertura de exame citopatoldgico;

indicador 5: cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

indicador 6: percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada
semestre;

® indicador 7: percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada.

O indicador “cobertura vacinal de poliomielite inativa e pentavalente” avalia o acesso
as acdes de imunizagdo. No estudo de Costa, Silva e Jatoba (2023), ao comparar a média do
Terceiro Quadrimestre de 2020 com 2021, notou-se uma queda significativa na cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente, o que poderia levar o Brasil a situagdo de
descontrole epidemiolégico. Além disso, ao analisar a porcentagem de municipios que
alcangaram os resultados das metas de cobertura pactuadas previamente pelo Previne Brasil,

observou-se uma reducao brusca nos dados — de 95% de cobertura alcancada para 30%.
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Grafico 2 — Doses da vacina pentavalente aplicada em menores de 1 ano (milhdes de

doses)
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Fonte: Costa, Silva e Jatoba (2023).

Grafico 3 — Doses aplicadas do imunobiologico (poliomielite inativada) em menores de 1

ano (milhées doses) —2016-2021
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Frente a situacdo delicada que o pais sofreu devido a pandemia da covid-19, muitos
servicos de saude foram impactados negativamente. E alarmante saber que, entre 2020 e
2021, foi registrada a redugdo de mais de 1 milhdao de doses da vacina poliomielite inativada e

da pentavalente aplicadas em menores de 1 ano de idade.
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Muitos fatores podem estar associados a baixa CV: o desconhecimento da populacao
sobre os imunizantes que compdem o calendario nacional de vacinacdo; medo de que as
vacinas causem reacdes adversas; falta de comunicagdo entre gestores e profissionais de saude
com a populagdo a respeito dos beneficios da vacinagdo; e falta de informacdo a respeito do
funcionamento das UBS (PESSOAS et al., 2023).

Sugere-se, entdo, que, para alcancar a meta, sejam adotadas medidas voltadas ao
publico-alvo: captar as criancas logo apds o nascimento, agendando a primeira consulta de
puericultura para a primeira semana de vida; orientar os familiares sobre a importancia das
vacinas desde as consultas de pré-natal e seguir ao longo das consultas de puericultura;
monitorar os faltosos individualmente e realizar busca ativa; manter contato constante com as
creches através do PSE para verificacdo e acompanhamento das cadernetas de vacinagdo; e
ampliar os hordrios e dias de funcionamento das salas de vacinas (PESSOAS et al., 2023).

Para contornar a situagdo e adquirir os repasses financeiros por parte do MS, as
equipes de ESF reestruturaram-se internamente para atender as metas pactuadas pelo Previne
Brasil. A atualizagdo da Caderneta de Vacinagdo infantil foi um dos fatores que influenciou a
coleta de dados deste estudo, dado que a busca ativa pelas cadernetas ocorreu principalmente
pelo incentivo financeiro a unidade de satde. Logo, muitas criangas apresentavam a

completude dos cartdes ou estavam em vias de atualizar.
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5 METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa.

Proetti (2018) escreve que as pesquisas qualitativa e quantitativa ndo sdo excludentes.
Elas podem ou nao ser utilizadas de forma independente e sao essenciais, quando ¢ necessario
entender e mensurar fatos. Apesar de oferecerem recursos metodoldgicos com diferentes
perspectivas para a realizagdo de estudos, ndo sdo polos opostos. Elas poderdo ser utilizadas
de forma complementar de acordo com o objeto a ser estudado e fornecer mais informagdes
confidveis para o pesquisador.

O estudo observacional transversal ¢ o método de pesquisa que busca delimitar
parametros e estabelecer hipoteses sobre possiveis relagdes entre variaveis dependentes e
independentes considerando medidas pontuais. Em um estudo transversal, as varidveis sdo
identificadas num ponto no tempo e as relagdes entre elas sao determinadas. Quando falamos
em estudo retrospectivo, falamos de um evento ou fendomeno identificado no presente que ¢
interligado a fatores ou variaveis no passado (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2015;
ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Neste estudo, foi analisado o impacto da pandemia de covid-19 no esquema vacinal de
criangas no primeiro ano de vida, atendidas em Unidades Bésicas de Satide de uma regido
administrativa do Distrito Federal. Para este estudo, foi considerado o periodo entre margo de
2020 e 5 de maio de 2023 — periodo de maior crise em nivel mundial e que delimita o inicio e
o fim do estado de crise sanitaria pela covid-19 declarada pela OMS. Assim, buscou-se
conhecer a situacdo vacinal das criancas nascidas no periodo supracitado durante seu primeiro
ano de vida, ou seja, foi estudada a situagdo vacinal de criangas que nasceram entre margo de
2020 e maio de 2022 e, por consequéncia, viveram o primeiro ano de vida durante o periodo

da pandemia.

5.1 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

A regido administrativa escolhida foi Santa Maria, a qual possui 10 Unidades Basicas
de Saude, além de um hospital regional e um Centro de Atenc¢do Psicossocial. A pesquisa foi
realizada em 03 Unidades Basicas de Satde que abrangem a parte norte, sul e entorno da
regiao.

As trés Unidades Basicas de Saude estdo localizadas em Santa Maria, Distrito Federal.
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Figura 4 — Area de Abrangéncia das Unidades Basicas de Satde selecionadas para o

estudo
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Fonte: InfoSatde (2023).

A Unidade Basica de Saude n® 3 (UBS 3) esta representada no mapa pela cor lilas. A
area abrange as quadras 100, 200 e 300.

A Unidade Bésica de Satde n® 6 (UBS 6) esté representada no mapa pela cor verde. A
area abrange as quadras 201 a 203 e a 301 a 303.

A Unidade Basica de Saude n® 10 (UBS 10) esta representada no mapa pela cor azul.
A maior peculiaridade dessa regido ¢ ser limitrofe com um municipio goiano, por vezes,

recebendo usudrios adscritos do outro estado.
5.2 PARTICIPANTES
Os participantes do estudo foram criancas menores de trés anos de vida e seus pais ou

responsaveis legais.

Os critérios de inclusdo foram:
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e criancas atendidas durante a consulta de CD que estavam com a caderneta de
vacina em atraso (vacinas que ndo foram aplicadas apds 30 dias da data
recomendada);

e criancas que nasceram entre margo de 2020 e maio de 2022 e estavam no primeiro
ano de vida durante o periodo da pandemia da covid-19;

e criangas acompanhadas por pais e/ou responsaveis.

Para os pais e responsaveis foram adotados os seguintes critérios:

@ pais e/ou responsaveis que acompanhavam a crianga durante a consulta de CD;

@ pais ¢/ou responsaveis que aceitaram participar da pesquisa.
5.3 COLETA DE DADOS

Para melhor consisténcia dos dados coletados, foram realizadas, previamente, trés
triagens, através do E-SUS: T1 — total de criancas menores de 3 anos cadastradas na UBS
estudada; T2 — total de criancas com 1 ou mais atrasos vacinais; T3 — avaliacdo em conjunto

com a equipe da unidade sobre os reais atrasos vacinais existentes.

Figura 5 — Método para triagem das cadernetas a serem avaliadas
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Legenda: T1 (Triagem 1); T2 (Triagem 2); T3 (Triagem 3); AV (atraso vacinal).
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

T3

Apoés a realizagdo da triagem inicial, foram analisadas as cadernetas de vacina de
criancas atendidas em Unidades Basicas de Saude, durante a consulta de Crescimento e
Desenvolvimento (CD), durante o momento de espera na sala de vacina ou em acgdes
extramuros propostas pelas unidades, conferindo as doses vacinais recebidas referentes ao
primeiro ano de vida, durante o periodo de margo de 2020 a maio de 2023, e aplicado um
instrumento elaborado pela pesquisadora, adaptado de Garcia (2022) — Instrumento de coleta
de dados acerca dos fatores relacionados ao atraso da vacina.

Todos os dados coletados na caderneta de vacina da crianga foram referentes a marco
de 2020 até maio de 2023, e as consultas de CD e estratégias de coleta foram realizadas no

periodo de maio a agosto de 2023.
5.3.1 Coleta de dados quantitativos

Foi aplicado o “Instrumento de coleta de dados acerca dos fatores relacionados ao
atraso da vacina”, elaborado pela autora, adaptado de Garcia (2022). O instrumento adaptado
e o original constam no Apéndice A e B, respectivamente.

O instrumento elaborado ¢ misto (quantitativo e qualitativo), devendo ser respondido
pelo pai e/ou responsavel. Logo, para estudar a situacdo vacinal infantil, o instrumento foi
aplicado aos pais ou cuidadores, em escala Likert de 5 pontos, com questdes que avaliam o

conhecimento sobre vacinas pelos familiares, o atraso vacinal e a situacao de saude da crianga
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(Apéndice A), sendo consideradas as partes (1) Conhecimento sobre vacinas; (2) Atraso

vacinal; e (3) Situagdo de saude da criang¢a do instrumento.

Estas questdes foram respondidas com escalas ordinais de cinco pontos, que variam de

um a cinco: 1 = Discordo Fortemente; 2 = Discordo; 3 = Nem Concordo € Nem Discordo; 4 =

Concordo; 5 = Concordo Fortemente. A seguir:

44

Q1. Conhego o Calendario Nacional de Vacinagao.

Q2. Compreendo a importancia da vacinagdo para o meu filho e para a satde de
outras criangas.

Q3. Eu busco informagdes sobre vacinacdo em fontes confiaveis.

Q4. Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas.

Q5. Vacinar ¢ uma boa forma de proteger o meu filho de doengas.

Q6. Eu sigo as orientagdes sobre vacinagdo que os profissionais de saude
recomendam.

Q7. Pretende vacinar o seu filho de acordo com o Calendario Nacional de
Vacinagao.

Q8. Eu tenho o habito de vacinar o meu filho durante as campanhas de vacinacao.

® Q9. Durante o periodo da pandemia, eu senti receio de sair de casa para levar meu

filho a Unidade Basica de Saude.

® Q10. Eu me preocupo com eventos adversos graves de vacinas.

® QI1. Minha crianca ndo precisa de vacinas para doengas que ndo sdo mais comuns

atualmente.

Q12. A distancia entre a minha residéncia ¢ a Unidade Basica de Saude dificulta a
minha ida ao servigo para vacinar o meu filho.

QI13. O tempo de espera na sala de vacinagdo me faz desistir de vacinar o meu
filho.

Q14. Ja deixei de vacinar o meu filho por alguma informagao que obtive.

QI15. Quando uma nova vacina ¢ fornecida na unidade de satde, eu opto por esperar
para ver como vai ser a reacdo da vacina em outras pessoas.

Q16. Eu sempre levo a caderneta de vacina do meu filho nas consultas.

Q17. Nao vacino meu filho por questdes pessoais.

Q18. Meu filho ficou internado e ainda estou ajustando a situac¢do vacinal dele.
Q19. Ja fiquei confusa(o) com a quantidade e as datas das vacinas.

Q20. Meu filho apresentou doenga ou problema de satide no primeiro ano de vida.

Q21. Meu filho precisou ser internado no primeiro ano de vida.
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® Q22. Meu filho ja tomou alguma vacina no setor privado.

® Q23. Ja recebi algum tipo de comunicado de que a vacina do meu filho estava ou
esta atrasada.

® (24. Meu filho ja teve alguma reacdo a vacina.

® Q25. Meu filho ja recebeu alguma vacina especial (DTPa, Hib, Palivizumabe).

® Q26. Eu costumava levar a crianga regularmente ao servigo de saude, nos dois

primeiros anos de vida.

5.3.2 Coleta de dados qualitativos

Foi aplicado o “Instrumento de coleta de dados acerca dos fatores relacionados ao
atraso da vacina”, elaborado pela autora, adaptado de Garcia (2022).

Como supracitado, o instrumento é misto e, para a coleta de dados qualitativos, foi
considerada a parte (4) Questoes sobre a saude da crian¢a e busca de informagoes do

instrumento, com os seguintes questionamentos:

Quadro 1 — Questdes sobre a satide da crianca e busca de informacdes (a ser respondido
pelo pai/responsavel através de gravacio de voz)

1) Vocé costumava levar a crianca regularmente ao servigo de saude, no primeiro
ano de vida?

2) Qual(is) motivo(s) voce levava a crianga ao servigo de saude, no primeiro ano de
vida?

3) A crianga apresentou doenca ou algum problema de satde no primeiro ano de
vida? Se sim, qual?

4) A crianga ja ficou internada por algum motivo no primeiro ano de vida? Se sim,
por qual motivo?

5) Durante a pandemia, vocé procurou informagdes na internet sobre o cuidado de
saude do seu filho? Se sim, por qual motivo?

6) Quais tipos de informacdes sobre a satde do seu filho vocé mais procurou na

internet? (tratamento, vacinacao, desenvolvimento infantil, alimentagao...)
Fonte: Elaborado pela autora (2023), adaptado de Garcia (2022).
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As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora nas unidades de satde estudadas,
gravadas ora em consultorio, ora enquanto aguardavam na sala de vacinag¢do, ou em agdes
extramuros de campanha de vacinagdo realizadas pelas unidades. O agendamento prévio era
realizado mediante telefonema aos pais. O tempo médio de duracdo era de 15 minutos. As
entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas na integra. Os participantes
foram identificados com a letra E (Entrevistado) seguida do nimero correspondente a ordem
de entrada na pesquisa.

O processo de abordagem dos pais para a participagdo da pesquisa consistia em falar
sobre o tema da pesquisa, objetivos e metodologia utilizada, demonstrando o instrumento a
ser aplicado na entrevista, além de demonstrar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Boa parte dos pais abordados nao desejou participar da entrevista.

5.3.3 Imunobiolégicos em atraso segundo a Caderneta de Vacinagao

A parte 5 do instrumento “Avaliacdo da caderneta de vacina da crianga” ¢ referente a
quais imunobioldgicos estavam em atraso durante a entrevista. Os atrasos seriam analisados
em tabela de frequéncia para cooperar com os dados correspondentes a hesitacdo vacinal
infantil. Foram considerados os dados referentes a imunizagdao da BCG, hepatite B, rotavirus,
pentavalente, poliomielite injetavel e triplice viral, presentes no calendario vigente no periodo

da pesquisa.

Quais as vacinas que mais ocorrem atraso no calendario vacinal?

Ao nascer: ( ) BCG ( ) Hep.B

2 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite ( ) Vacina Oral Rotavirus Humano ( ) Pnemo 10
3 meses: () Meningocdécica C

4 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite ( ) Vacina Oral Rotavirus Humano ( ) Pnemo 10
5 meses: () Meningocdcica C

6 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite

9 meses: () Febre amarela*

12 meses: () Triplice viral ( ) Pneumo 10 refor¢co ( ) Meningocdcica C reforco

* somente em areas endémicas.

5.4 ANALISE DOS DADOS
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Primeiramente, foi realizada uma andlise dos dados disponiveis no Sistema de
Informacgao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) / DATASUS, no que concerne a
cobertura vacinal, doses aplicadas e taxa de abandono, no primeiro ano de vida, considerando
os 4 ultimos anos (2019-2022) sobre a cobertura no Distrito Federal.

Posteriormente, foi realizado um recorte sobre a cobertura vacinal de criangas
atendidas em uma regido administrativa especifica, esta escolhida por ser a regido de inser¢ao
da pesquisadora, a qual teve maior propriedade em abordar temas especificos do local, dado
ser conhecedora das vulnerabilidades da comunidade, a fim de enriquecer a pesquisa.

Para avaliar o impacto da covid-19 no esquema vacinal das criangas atendidas, os pais
e/ou responsaveis responderam ao questionario estruturado dividido em cinco partes, sendo
respondidas por eles somente as quatro primeiras, em escala Likert, desenvolvidas pela
pesquisadora, adaptado de Garcia (2022) — Parte 1: Conhecimento sobre vacinas, Parte 2:
Atraso vacinal; Parte 3: Situag¢do de saude da crianga; Parte 4 (analisada qualitativamente):
Questoes sobre a saude da crian¢a e busca de informagoes. A ultima parte — Parte 5
(analisada quantitativamente): Avaliacdo da Caderneta de Vacina da Crianga — foi

preenchida pela pesquisadora, referente as vacinas que estavam atrasadas na caderneta.

5.4.1 Analise dos dados quantitativos

Na andlise quantitativa, os dados coletados disponibilizados no E-SUS foram
digitados em planilha do Excel e analisados no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS, versdo 29.0.10, IBM, Brasil), em que foi estimada a prevaléncia de cada uma
das doses de atraso. Realizou-se anélise descritiva de todas as variaveis estudadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas.

Para a andlise das partes 1, 2 e 3 do instrumento, as quais foram respondidas em escala
Likert, as pontuacdes também foram digitadas em planilha do Excel e analisadas através de

frequéncias absolutas.

5.4.2 Analise dos dados qualitativos

Para a analise dos dados qualitativos, foi realizada a técnica de Analise de Contetudo
de Bardin, em que o objetivo foi analisar o que foi dito durante a investigagdo, de forma a

construir e apresentar concepcdes acerca de um objeto de estudo. A andlise foi feita através de
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um processo rigoroso: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
(BARDIN, 2010).

A primeira etapa da organizagdo da Analise de Contetdo ¢ a pré-analise. E através
dela que o pesquisador comeca a organizar o material para que seja Util & pesquisa. Sao
sistematizadas as ideias preliminares em quatro etapas: leitura flutuante; escolha dos
documentos; reformulacdes de objetivos e hipdteses; e formulacao de indicadores (BARDIN,
2010; SOUSA; DOS SANTOS, 2020).

Sequencialmente, ha a exploracdo do material, que tem por finalidade a categorizagao
ou codificagdo do estudo. A descricao analitica vem engrandecer o estudo aprofundado,
orientado pelas hipdteses e referenciais teoricos. A defini¢do das categorias € classificada,
sinalizando os elementos constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa. Assim, a
analise das categorias consiste no desmembramento e posterior agrupamento ou
reagrupamento das unidades de registro do texto. Logo, a repeticdo de palavras e/ou termos
pode ser a estratégia adotada no processo de codificacdo para serem criadas as unidades de
registro e, posteriormente, categorias de andlise iniciais (BARDIN, 2010; SOUSA; DOS
SANTOS, 2020).

A terceira fase ¢ relacionada ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Nessa etapa, ha a busca de significagdo dos relatos através da mensagem primeira. E o
momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica. O tratamento dos resultados tem a
finalidade de constituir e captar os contetidos contidos em todo o material coletado através
dos instrumentos (SOUSA; DOS SANTOS, 2020).

Durante a fase de pré-analise, foi realizada a transcri¢ao dos dudios dos entrevistados,
apos responderem a entrevista semiestruturada (documento escolhido). Assim, apds a
formulagdo dos objetivos, foram levantadas hipoteses para a categorizagdo que poderiam

colaborar com o desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 6 — Sequéncia da técnica da anilise de contetido

PRE-ANALISE

Leitura flutuante

Escolha dos documentos

Formulagdes de objetivos

Hipdteses e a formulagdo de indicadores

EXPLORACAO DO MATERIAL

Criagdo das categorias

TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Interpretagdo dos resultados

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Sousa e dos Santos (2020).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia e pela Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob CAAE 67173522.3.0000.0030 e Parecer
Consubstanciado n® 6.043.110. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o sigilo das suas identidades foi resguardado pela pesquisadora.

Os riscos decorrentes da pesquisa estavam relacionados a possibilidade de
constrangimento do participante ao responder ao instrumento de coleta de dados por
desconhecimento, vergonha ou cansaco ao responder as perguntas. A fim de reduzir esse
risco, a consulta e a entrevista foram, na medida do possivel, realizadas em ambiente calmo,
livre de ruidos e sem interrupc¢des de outros profissionais, para que o participante se sentisse a

vontade para conversar sobre a saide da crianca.
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6 RESULTADOS
6.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES E DA AMOSTRA
Foram analisadas Cadernetas de Vacinagdo de 32 criangas, por meio do E-SUS e da
caderneta fisica, quando oportuno. Dessas 32 criangas, 19 (59,3%) eram meninos e 13

(40,6%), meninas. A faixa etaria média era de 1,6 anos de idade.

Grafico 4 — Perfil das criancas participantes do estudo, 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

6.2 DADOS QUANTITATIVOS

6.2.1 Fatores relacionados ao atraso da vacina

Conforme mencionado na metodologia, foi utilizado um instrumento elaborado pela
pesquisadora, adaptado de Garcia (2022), em escala Likert. O instrumento contemplava 3
partes: 1 — Conhecimento sobre vacinas; 2 — Fatores relacionados ao atraso vacinal; 3 —
Situacdo de saude da crianga.

Participaram da entrevista semiestruturada 11 maes. Na parte “Conhecimento sobre
vacinas”, 63,6% (7) concordaram fortemente sobre ter conhecimento sobre o Calendario
Nacional de Vacinagdo. Sobre a importancia da vacinagdo infantil, 100% (11) das maes
concordaram fortemente que compreendem a relevancia da imunizagdo tanto para o filho
quanto para a saude de outras criancas. Quanto a busca de informagdes sobre vacinacao,

81,8% (9) concordaram fortemente que a realizam em fontes confidveis.
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Quando questionadas se concordam que as vacinas atuais apresentam mais riscos do

que as antigas, 45,5% (5) responderam que discordam fortemente, enquanto 18,1% (2)

concordam fortemente. Todas concordam fortemente que vacinas protegem a crianga de

doengas. No que diz respeito as orientagdes sobre vacinacdo recomendadas pelos profissionais

da unidade, todas concordaram fortemente ao reforcar que aderem bem as orientagdes. Ao

questionar sobre a pretensdo de vacinar a crianga conforme o calendario estabelecido pelo

Ministério da Saude, 90,9% (10) das maes concordaram fortemente. Para finalizar a parte 1,

foi questionado se as maes tinham o habito de vacinar a crianga em periodos de campanhas de

vacinagao, € 90,9% (10) concordaram fortemente.

Tabela 1 — Parte 1: Conhecimento sobre vacinas, 2023

1% (11) 2% (11) 3% (11) 4 % (11) 5% (11)
Conhego o Calendario Nacional de
Vacinagio, 0(0) 0(0) 9,0 (1) 27,2 (3) 63,6 (7)
Compreendo a  importancia da
vacinagdo para o meu filho e para a 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 100,0 (11)
satde de outras criangas.
Eu busco informagdes sobre vacinagio 0 (0) 0(0) 0(0) 18,1 (2) 81,8 (9)
em fontes confiaveis.
Vacinas novas apresentam mais riscos 45,5 (5) 27,2 (3) 0 (0) 0 (0) 18,1 (2)
do que as antigas.
Vacinar ¢ uma boa forma de proteger o 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 100,0 (11)
meu filho de doengas
Eu sigo as orientagdes sobre vacinagdo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 100,0 (11)
que os profissionais de saude
recomendam.
Pretende vacinar o seu filho de acordo ¢ () 0 (0) 0 (0) 9,0 (1) 90,9 (10)
com o Calendario Nacional de
Vacinagao.
Eu tenho o habito de vacinar o meu 0 (0) 0 (0) 0(0) 9,0 (1) 90,9 (10)

filho durante as campanhas de
vacinagao.

Legenda: 1 = Discordo Fortemente; 2 = Discordo; 3 = Nem Concordo ¢ Nem Discordo; 4 = Concordo; 5 =

Concordo Fortemente.
Fonte: Elaborada pela autora.
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A parte 2 abordava os fatores relacionados ao atraso vacinal. Quando questionadas se
tinham receio de sair de casa para levar o filho a unidade de satide durante a pandemia, 54,5%
(6) das maes discordaram fortemente, enquanto 18,1% (2) concordavam fortemente. No que
diz respeito aos eventos adversos graves de vacinas, 90,9% (10) concordaram fortemente que
se preocupavam com os possiveis eventos. Cerca de 81% (9) discordaram fortemente que a
distancia entre a casa e a unidade de satde dificultava o acesso ao servigco para vacinar o filho.

Além disso, 63,6% (7) das maes discordaram fortemente que desistiam da imunizacao
infantil caso o tempo de espera na sala de vacinagdo fosse longo. Quanto a fake news, 81,8%
(9) discordaram fortemente sobre deixar de vacinar o filho quando obtinham quaisquer tipos
de informagdes. No caso do fornecimento de novas vacinas na unidade de saude, 72,7% (8)
discordaram fortemente e 18,1% (2) concordaram fortemente sobre o receio das reagdes
adversas.

Sobre o esquecimento da caderneta de vacina, a maioria concordou que sempre
apresentava a caderneta do filho durante as consultas. Quanto a internacao hospitalar, 100%
(11) discordaram fortemente; os filhos, mesmo que em algum momento tenham estado
internados, ndo necessitaram ajustar a situagdo vacinal. Quando questionadas se elas ndo

compreendiam a quantidade e as datas das vacinas, 72,7% (8) discordaram fortemente.

Tabela 2 — Parte 2: Fatores relacionados ao atraso vacinal, 2023

1% 1) 2%d1) 3%l 4%11) 5% (11)

Durante o periodo da pandemia, eu senti 54,5 (6) 18,1 (2) 0 (0) 9,0 (1) 18,1 (2)
receio de sair de casa para levar meu filho a
Unidade Basica de Saude

Eu me preocupo com eventos adversos 0 (0) 0(0) 0(0) 9,0 (1) 90,9 (10)
graves de vacinas.

Minha crianga ndo precisa de vacinas para 81,8 (9) 9,0 (1) 0(0) 0 (0) 9,0 (1)
doencas que ndo sdo mais comuns

atualmente

A distancia entre a minha residéncia ¢ a 63,6 (7) 18,1 (2) 9,0 (1) 9,0 (1) 0(0)

Unidade Bésica de Saude dificulta a minha
ida ao servigo para vacinar o meu filho.

O tempo de espera na sala de vacinagdo me 81,8 (9) 18,1 (2) 0(0) 0 (0) 0 (0)
faz desistir de vacinar o meu filho

Ja deixei de vacinar o meu filho por alguma 72,7 (8) 9,0 (1) 0(0) 0(0) 18,1 (2)
informagao que obtive

Quando uma nova vacina ¢ fornecida na 27,2 (3) 9,0 (1) 0(0) 45,4 (5) 18,1 (2)

unidade de saude, eu opto por esperar para
ver como vai ser a reagdo da vacina em
outras pessoas

Eu sempre levo a caderneta de vacina do 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 100,0 (11)
meu filho nas consultas.

Nao vacino meu filho por questdes pessoais  100,0 (11) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)

Meu filho ficou internado e ainda estou 100,0 (11) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)

52



53

ajustando a situagdo vacinal dele.
Ja fiquei confusa(o) com a quantidade e as 72,7 (8) 9,0 (1) 0(0) 9,0 (1) 9,0 (1)
datas das vacinas

Legenda: 1 = Discordo Fortemente; 2 = Discordo; 3 = Nem Concordo ¢ Nem Discordo; 4 = Concordo; 5 =
Concordo Fortemente.
Fonte: Elaborada pela autora.

Ja na parte 3, acerca da situacdo de saude da crianga, quando questionadas se o filho
apresentou alguma doenga ou problema de saude no primeiro ano de vida, 54,5% (6)
discordaram fortemente. Sobre a necessidade de internagdo dos filhos no primeiro ano de
vida, 81,8% (9) discordaram fortemente. Quanto a imunizac¢ao do filho realizada em alguma
unidade do setor privado, 81,8% (9) discordaram fortemente.

Em caso de algum atraso vacinal, 54,5% (6) das maes discordaram fortemente sobre
terem sidos avisadas a respeito da incompletude do CV. Cerca de 72% (8) das maes
discordaram fortemente sobre a presenca de alguma reacdo vacinal nos filhos apds a
administracdo de algum imunobiol6gico. Nenhuma crianca recebeu alguma vacina especial,
segundo informado pelas maes. Cerca de 63% (7) afirmam levar regularmente a crianga ao

servi¢co de saude.

Tabela 3 — Parte 3: Situacao de satude da crianca, 2023

1% (11) 2% (11) 3% (11) 4% (11) 5% (11)

Meu filho apresentou doenca 54,5 (6) 0(0) 0(0) 0(0) 45,4 (5)
ou problema de satde no

primeiro ano de vida

Meu filho precisou ser 81,8 (9) 0 (0) 0(0) 0(0) 18,1 (2)
internado no primeiro ano de

vida

Meu filho j& tomou alguma 81,8 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 18,1 (2)

vacina no setor privado

Ja recebi algum tipo de 54,5(6) 9,0 (1) 0(0) 9,0 (1) 18,1 (2)
comunicado de que a vacina

do meu filho estava ou esta

atrasada

Meu filho ja teve alguma 72,7 (8) 0(0) 0(0) 0(0) 27,2 (3)
rea¢do a vacina

Meu filho ja recebeu alguma 100,0 (11) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
vacina especial (DTPa, Hib,

Palivizumabe)

Eu costumava levar a crianga 0 (0) 0(0) 9,0 (1) 27,2 (3) 63,6 (7)

regularmente ao servigo de
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satide, nos dois primeiros anos

de vida.

Legenda: 1 = Discordo Fortemente; 2 =Discordo; 3 = Nem Concordo ¢ Nem Discordo; 4 = Concordo; 5 =
Concordo Fortemente.
Fonte: Elaborado pela autora.

6.2.2 Perfil de atrasos vacinais das Unidades Basicas de Satide participantes

Conforme dados coletados, a UBS n® 3 apresentou um total de 54 atrasos vacinais
(AV), a UBS n® 6 apresentou 67, € a UBS n® 10, 6 atrasos vacinais. O grafico a seguir mostra

o numero de imunobioldgicos em atraso apresentado por cada unidade de satde estudada.

Grafico 5 — Total de Imunobioldgicos em atraso nas unidades estudadas segundo analise

de cadernetas de vacinacao, 2023

6

MUBSn 3 UBSne MUBSn10

Legenda: D1 — dose 1; D2 — dose 2; D3 — dose 3; REF — dose refor¢o; FA — febre amarela.
Fonte: Elaborado pela autora.

A UBS 3 possui 59 criangas cadastradas menores de 3 anos de idade. Na segunda
triagem, foram encontradas 45 criangas que possuiam alguma pendéncia vacinal. Na terceira
triagem, esta feita com a equipe da unidade, foi verificado que havia 15 criangas com atraso

vacinal.
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Figura 7 — Triagem realizada na Unidade Basica de Satide n°® 3

T1

T2

T3

Legenda: T1 (Triagem 1); T2 (Triagem 2); T3 (Triagem 3); AV (atraso vacinal).
Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4 — Frequéncia de Atraso Vacinal por Imunobiolégico, UBS n® 3, maio/2023

n=15 %
BCG 0 0,0
HEP B 1 6,6
VIP D1 1 6,6
VIP D2 2 13,4
VIP D3 6 40,0
PENTA D1 2 13,4
PENTA D2 3 20,0
PENTA D3 6 40,0
VOP D1 1 6,6
VOP D2 1 6,6
PNEUMO D1 0 0,0
PNEUMO D2 1 6,6
PNEUMO REF 6 40,0
MENINGO D1 0 0,0
MENINGO D2 3 20,0
MENINGO REF 7 46,7
ROTAVIRUS D1 1 6,6
ROTAVIRUS D2 6 40,0
FA 5 33,3
TRIPLICE D1 0 0,0
TRIPLICE D2 0 0,0
DTP 2 13,4
TOTAL 54

Legenda: D1 — dose 1; D2 — dose 2; D3 — dose 3; REF — dose refor¢o; FA — febre amarela.
Fonte: Elaborada pela autora.
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A UBS 6 possui 327 criangas cadastradas menores de 3 anos de idade. Durante a
segunda triagem, realizada via sistema, foram encontradas 28 criancas que possuiam algum
tipo de atraso vacinal. Uma nova triagem foi realizada, agora com a equipe de satde da UBS,
que afirmou haver somente 14 criangcas com alguma pendéncia vacinal. A confirmagdo do
atraso vacinal foi realizada mediante sistema E-SUS e por busca ativa através dos agentes

comunitarios.

Figura 8 — Triagem realizada na Unidade Basica de Saude n°® 6

T1

T2

T3

Legenda: T1 (Triagem 1); T2 (Triagem 2); T3 (Triagem 3); AV (atraso vacinal).
Fonte: Elaborada pela autora.

Salienta-se que, no sistema E-SUS, ha a possibilidade de ver o espelho da caderneta
vacinal das criangas, facilitando para as equipes a checagem das pendéncias vacinais. Porém,
esse € um recurso novo no sistema, o qual esta sendo alimentado pela propria equipe. Logo, €
comum observar um namero maior de criancas com atraso vacinal via sistema do que

realmente ha na Unidade.

56



57

Tabela 5 — Frequéncia de Atraso Vacinal por Imunobiolégico, UBS n® 6, maio/2023

n=14 %
BCG 9 64,3
HEP B 10 71,4
VIP D1 3 21,4
VIP D2 4 28,6
VIP D3 4 28,6
PENTA D1 4 28,6
PENTA D2 5 35,7
PENTA D3 4 28,6
VOP DI 0 0,0
VOP D2 0 0,0
PNEUMO D1 2 14,3
PNEUMO D2 3 21,4
PNEUMO REF 1 7,1
MENINGO D1 2 14,3
MENINGO D2 3 21,4
MENINGO REF 5 35,7
ROTAVIRUS D1 2 14,3
ROTAVIRUS D2 3 21,4
FA 3 21,4
TRIPLICE D1 0 0,0
TRIPLICE D2 0 0,0
DTP 0 0,0
TOTAL 67

Legenda: D1 —dose 1; D2 — dose 2; D3 — dose 3; REF — dose refor¢o; FA — Febre Amarela.
Fonte: Elaborada pela autora.

Ao entrar em contato com os familiares das 14 criancas, somente foram agendadas 3
entrevistas, as quais ndo compareceram. Os demais ou ndo atenderam aos telefonemas ou
recusaram a ida a unidade de satde.

A UBS 10 possui 122 criangas cadastradas menores de 3 anos de idade. Na segunda
triagem, foram encontradas 46 criancas que possuiam alguma pendéncia vacinal. Na terceira
triagem, esta realizada com a equipe da unidade, constavam poucos atrasos vacinais. Foi
promovida pela UBS uma agdo extramuros no fim de semana para atualiza¢do das cadernetas

de vacina e foram encontradas 03 criangas com AV.
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Figura 9 — Triagem realizada na Unidade Basica de Satide n® 10

Legenda: T1 (Triagem 1); T2 (Triagem 2); T3 (Triagem 3); AV (atraso vacinal).

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 6 — Frequéncia de Atraso Vacinal por Imunobiologico, UBS n® 10, junho/2023

BCG
HEP B
VIP D1
VIP D2
VIP D3
PENTA D1
PENTA D2
PENTA D3
VOP D1
VOP D2
PNEUMO D1
PNEUMO D2
PNEUMO REF
MENINGO D1
MENINGO D2
MENINGO REF
ROTAVIRUS D1
ROTAVIRUS D2
FA
TRIPLICE D1
TRIPLICE D2
DTP
TOTAL

=}
Il

S

oY)

A —m P e OO OO OO0 OO OO~ O O oo oo

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

33,3
0,0
0,0

33,3
0,0
0,0
0,0
0,0

33,3
0,0
0,0
0,0
0,0

33,3

33,3

33,3

Legenda: D1 — dose 1; D2 — dose 2; D3 — dose 3; REF — dose refor¢o; FA — febre amarela.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como supracitado, ao verificar o sistema, s3o encontradas criangas com algum tipo de
atraso vacinal na caderneta, porém isso se deve a atualizagdo mais onerosa do sistema, uma
vez que € um recurso novo € a equipe necessita de um tempo maior para alimentar todos os
dados. Conforme destacado por Domingues et al. (2020), a queda da CV pode estar
relacionada a mudanga no sistema de registro de dados de vacinagao no pais. Devido a grande
quantidade de dados gerados pelas atividades do PNI nas suas complexas atividades, tem-se
verificado uma alimentacdo irregular, inadequada e inoportuna, ou seja, o registro das doses
aplicadas ou ¢ realizado com atraso ou nao ¢ feito (DOMINGUES et al., 2020).

Na unidade em questdo, a equipe da ESF era consolidada ha mais de 15 anos na area,
o que fortaleceu o vinculo com a comunidade e a reciprocidade do usuario com o servigo,
além das frequentes agdes extramuros e vacinacdo volante realizadas pelos profissionais, o

que favoreceu uma adesao vacinal infantil praticamente livre de atrasos.

6.3 DADOS QUALITATIVOS

6.3.1 Percepcdo dos pais sobre a pandemia e a influéncia na vacina¢do e saude da

crianca

Para a entrevista semiestruturada, 11 maes participaram da pesquisa. Apds todo o

processo analitico do contetido das entrevistas, foram elaboradas 3 categorias tematicas.

Figura 10 — Categorizacdo do material segundo Analise de Conteiido de Bardin

Motivos para procura do servi¢o de satide durante a pandemia

Condigdes de satde da crian¢a no primeiro ano de vida durante a pandemia

Informagdes sobre o cuidado de satide da crian¢a durante a pandemia

Fonte: Elaborada pela autora.

6.3.2 Motivos para procura do servico de satide durante a pandemia

Todos as maes entrevistadas referiram levar os/as seus/suas filhos/filhas aos servigos
de satde, sempre que apresentavam algum sintoma indicativo de adoecimento ou para

consultas de rotina para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.
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“Consulta, também quando ficava gripada, levava pra consultar.” (E1)

“E mais em rela¢do a acompanhamento de peso, desenvolvimento e também porque
ela ¢ alérgica a ovo, entdo a gente tem que fazer um acompanhamento... tem que
acompanhar a minha dieta porque ela amamenta, entdo por isso a gente faz um
acompanhamento até agora mensal... a partir de julho vai ser trimestral.” (E2)
“Por precaucdo né... pra prevenir doencas e ajudar no desenvolvimento.” (E3)

“So quando precisava consultar mesmo.” (E4)

“Consulta de rotina, ou quando ele estava doentinho...” (ES5)

“Pras consultinhas e pra tomar vacina também.” (E7)

“So quando precisava de verdade... ndo levava a toa nao.” (E11)

6.3.3 Condicoes de saude da crianca

Boa parte das maes entrevistadas relatou que seus/suas filhos/filhas apresentaram

alguma doenca no primeiro ano de vida e alguns necessitaram de internacdo hospitalar no

periodo.

“Sim, foi internada com bronquiolite quando tinha 3 meses.” (E1)
“Somente essa da alergia a proteina do ovo. [Mas nunca foi internada].” (E2)

“Sim. Pneumonia... e ficou internada um tempo com suspeita de uma doenga rara...
mas ndo era nada.” (E3)

“Ndo. Eu evitava sair com ela por causa da Covid, né...” (E4)

“Fle chegou a ficar gripadinho... bem naquela época que a Covid estourou...
chegamos até a internar nesse periodo, parece que deu bronqueo... bronqueolite né,
que fala?” (E5)

“Ela ficou com inicio de uma gripe, mas eu fui dando uns chazinhos, remédio,
lavando o narizinho dela, ai ela foi melhorando...” (E10)

6.3.4 Informacdes sobre o cuidado de saude da crianca durante a pandemia

A maioria das maes relatou buscar informa¢des de saude na internet durante a
pandemia. Importante frisar que, durante o periodo pandémico, a propagacdo de fake news
impactou negativamente as tomadas de decisdo sobre a satde da crianga, uma vez que as
maes sentiam-se inseguras com as informagdes transmitidas, que, muitas vezes, eram frageis e

sem embasamento cientifico.
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“Via no jornal. Mas na familia também, tinha muita fake news, cada um falava ‘ah
¢ isso, ah é aquilo’. Agora mesmo tdo falando né... ‘ah essas vacinas que tdo dando
umas reagoes diferentes... até infarto né..."” (E1)

“Quando elas ficavam meio doentinhas, eu dava um remédio, alguma coisa... mas
nada aléem.” (E1)

“Mais em relagcdo a gripe, a congestdo nasal, resfriado... busco receita caseira pra
auxiliar no tratamento.” (E2)

“Sobre alimentagdo... remédios caseiros né, pra evitar tomar remédio de farmdcia,
essas coisas...” (E3)

“Eu procurava mais sobre chds, coisas naturais... pra ndo ficar dando muito
remédio pra ela...” (E4)

“[Também procurava] se ia ter vacina da covid pra ela, né... porque a gente ainda
conseguia se proteger né, mas ela ainda era bebezinha... ai eu ficava preocupada.”
(E4)

“Depois que ele ficou internado, eu fiquei mais atenta né... ndo deixava todo mundo
chegar perto dele, dava os remédios direitinho, chazinho... coisas assim... na
internet tinha muita fake news, a gente ndo sabia o que era verdade ou mentira,
acabava que eu preferia nem ver tanta coisa.” (E5)

“Gostava de ler coisas que me ensinassem a cuidar melhor dele, proteger das
doengas também né... ainda mais do Covid... uma vizinha minha teve o nenenzinho
internado e eu fiquei com medo.” (E6)

“Ah eu gostava de pesquisar mais sobre como deixar ela mais espertinha, a
desenvolver mesmo né... e na época de vacinar, eu procurava maneiras dela ndo
sentir tanta dor...” (ES8)

“Quando ele teve a dermatite, eu fiquei pesquisando formas pra aliviar, porque
cog¢ava muito né... eu evitava ir no Posto ou no médico, pra ndo contaminar ele,
ne...” (E9)

“Uhum... mde de primeira viagem tem medo de tudo, né? Eu ficava confusa com
tanta informag¢do, tanta gente dando palpite... ai eu preferia pesquisar algumas
coisas na internet mesmo ... [...] as vezes era sobre alimentagdo, outras vezes era
sobre chazinhos, pomadas, coisas que pudessem facilitar minha rotina com ela...”
(E10)
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7 DISCUSSAO

7.1 FATORES CONTRIBUINTES PARA A QUEDA DA COBERTURA VACINAL
INFANTIL DURANTE A PANDEMIA

Queda na cobertura vacinal esta frequentemente relacionada as condi¢des geograficas
e ao status socioecondmico da populagdo; as condicdes estruturais e de oferta e acesso aos
servicos de saude; ao desconhecimento das estratégias recomendadas pelo programa de
imunizacdo; as fake news sobre as vacinas; a hesitacdo vacinal; e & pandemia de covid-19,
sendo que este ultimo fator foi determinante para o aumento das desigualdades preexistentes
na saude, expondo desigualdades sociais e diversidades de satide nas populagcdes (PEREIRA
etal.,2023).

Pereira et al. (2023) acrescentam ainda que a baixa cobertura da vacinacao infantil é
heterogénea entre os municipios brasileiros, e essa condicdo pode estar relacionada a piores
indicadores de desenvolvimento humano e desigualdade social. Logo, o descumprimento das
metas de cobertura vacinal em menores de um ano aumenta entre familias com renda per
capita até 1/2 salario minimo.

Logo, como as familias de classes menos favorecidas possuem menor acesso aos
servicos de saude, acredita-se que a busca espontanea pela vacinacdo seja reduzida por
auséncia de infraestrutura, maior distancia e dificuldade para acesso aos servigos publicos.
Dessa forma, independentemente do cenario, seja ele nacional ou internacional, torna-se
evidente que o baixo nivel de educacdo e o baixo nivel socioecondmico estdo associados a
vacinag¢do abaixo do preconizado (PEREIRA et al., 2023).

Conforme descrito por Costa ef al. (2022), dentre os motivos que contribuiram para a
queda da CV destacam-se o descaso e a desinformacdo dos pais ou responsaveis, crengas,
supersticoes, comunicagao deficiente entre profissional de satde e paciente tanto na consulta
de CD quanto no momento da vacinagdo, mitos de determinados grupos populacionais e
movimentos antivacina — amplamente disseminados nas redes sociais € que aumentaram
exponencialmente mediante o cendrio pandémico da covid-19 (SBIM, 2020) —, fatores que
também foram evidenciados por Rodrigues et al. (2022).

Uma das causas que favoreceu a redugdo da CV seria a dificuldade do acesso da
populagdo a vacina¢do devido a incompatibilidade entre os horérios de funcionamento da
unidade de saude e as atividades diarias das pessoas que deveriam aderir as campanhas e a

vacinacdo de rotina. Geralmente, o horario de funcionamento ocorre no periodo em que
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pais/responsaveis trabalham, e estes possuem dificuldade de levar suas criangas para vacinar
(DOMINGUES et al., 2020; SBIM, 2020). Porém, o cumprimento do esquema vacinal ndo
deve estar vinculado exclusivamente a ida da crianca a unidade de saide, mas também as
visitas domiciliares periddicas dos profissionais (RODRIGUES et al., 2022).

Nas unidades estudadas, havia, periodicamente, agdes extramuros durante os finais de
semana para atender as demandas solicitadas pela comunidade, o que favorecia as equipes a
atualizagdo das cadernetas de vacina daquelas criangas cujos pais e/ou cuidadores nao
conseguiam comparecer ao servico de satde nas datas preestabelecidas para imunizagdo
infantil.

Uma das unidades de saude do estudo possuia uma cobertura quase total de vacinacao
no publico estudado. Isso deve-se ao fato de as equipes do servico langarem mao de
estratégias de educacdo em saude e agdes extramuros, como supracitado, além do
acompanhamento da crianca mediante visitas domiciliares frequentes, fortalecendo o vinculo
entre profissionais e familias (COSTA et al., 2022).

Em conformidade com o estudo de Costa et al. (2022), as maes relataram que o atraso
vacinal ou a ndo vacinagdo foram ocasionados porque ndo consideravam importante ou
porque o filho estava doente. E vélido reforcar que, nessa situacio, é de extrema relevancia
uma orientagdo mais adequada as maes e/ou responsaveis por parte das equipes da ESF sobre
a importancia da imunizagdo para a crianga e para o bem-estar social.

Outro ponto a ser discutido ¢ o acompanhamento rotineiro das criancas pela unidade
de satde. Conforme relatos das entrevistas deste estudo, as maes procuravam o servigo de
saude para consultar seus filhos — estudos mostram que pais/responsaveis que nao levam seu
filho para consultas de rotina na UBS ou levam ocasionalmente sdo bons candidatos a nao
vacinar. Dai a importancia de o enfermeiro atuante na ESF orientar os pais sobre a
imunizacdo infantil, verificando seu conhecimento a respeito da vacina, ¢ encaminha-los a
sala de imunizagdo para garantir a administracdo do imunobioldgico, sempre que possivel
(COSTA et al., 2022; DOMINGUES et al., 2020).

A ndo adesdo a vacinacdo também pode estar relacionada a atuacdo profissional, uma
vez que, mesmo que o PNI tenha investido na realizacdo de capacitagcdes de forma
sistematica, existe uma consideravel rotatividade dos profissionais de satde que,
principalmente, atuam na sala de vacinagdo. Muitas salas de vacina fecham por um periodo
por ndo ter profissional habilitado para realizar a triagem e a aplicagdo das vacinas infantis, o
que ja pode ser considerado um problema gerencial, uma vez que toda a equipe da UBS

deveria estar capacitada para realizar esse atendimento. A complexidade do calendario atual
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demanda maior conhecimento dos profissionais atuantes sobre os esquemas vacinais € sua
atualizacdo, especialmente das criangas que chegam a unidade com atraso vacinal

(RODRIGUES et al., 2022).

7.2 CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA E PRINCIPAIS ATRASOS VACINAIS NA
POPULACAO ESTUDADA

O sexo masculino obteve o maior nimero de criangas com AV quando comparado ao
sexo feminino. Resultado similar também foi encontrado no estudo de Arautjo et al. (2020),
em que 58,3% das criancas estudadas com AV eram meninos. No estudo de Defeo ef al.
(2023), os atrasos vacinais foram mais prevalentes em criangas do sexo feminino.

Ap6s a andlise dos dados, foram constatados alguns atrasos vacinais mais prevalentes,
a saber: 1° meningocdcica dose de reforco; 2° hepatite B; e 3° VIP e pentavalente, ambas
terceira dose.

A dose de reforgo da meningocoécica € ofertada com 12 meses. J4 a dose de hepatite B
¢ ofertada em dose Unica ao nascer. Além disso, a terceira dose de pentavalente e da VIP
(Vacina Inativada da Poliomielite) sdo ofertadas aos 6 meses de idade.

Sabe-se que a doenga meningocdcica possui complicacdes significativas a satde da
crianga afetada, como surdez, déficit neurolégico e, em alguns casos, o 0bito. Dessa forma, a
prevencao da doenca estd diretamente relacionada a idade. Logo, criancas que receberam a
vacina com mais de 1 ano tiveram maior prote¢do quando comparadas aquelas que a
receberam nos primeiros meses de vida, o que reforca a importancia da dose de reforco da
vacina supracitada (HIPOLITO et al., 2022).

O estudo de Aratjo et al. (2020) também apresenta resultados similares aos do estudo,
em que um dos principais imunobioldgicos que apresentaram esquema incompleto foi a
meningocdécica. Isso difere do observado por Hipolito et al. (2022), em que, das vacinas
preconizadas pelo calendario vacinal a serem administradas entre o nascimento e seis meses
de idade, foi verificada uma boa adesao.

Quanto a VIP e pentavalente, Pinto et al. (2021) também descrevem que ambas
apresentaram o maior percentual das doses administradas em atraso. Imunobiologicos que
requerem duas ou mais doses estdo mais suscetiveis a atrasos. Segundo os autores, isso se
deve a dificuldade do responsavel de retornar a unidade de satide com a crianga dentro da
faixa etaria estabelecida em calendario, o que acaba postergando ou impedindo atingir a meta

preconizada pelo Ministério da Satde (ARAUJO et al., 2020).
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No que concerne a poliomielite, esta ¢ uma doenca causada por um enterovirus
neurotropico que afeta os neurdnios motores da medula espinal e do tronco cerebral. E
transmitido por via fecal-oral ou por secre¢des nasofaringeas, e a infec¢do € assintomatica em
sua maioria. Porém, pode se manifestar como doenca leve ou grave, sendo esta ultima
classificada em ndo paralitica ou paralitica. Quando paralitica, pode causar tetraplegia,
insuficiéncia respiratoria e 6bito (ARAUJO et al., 2020).

Silva (2023) realizou um estudo para analisar o perfil vacinal contra a poliomielite no
Nordeste nos ultimos 5 anos e evidenciou que, durante o periodo pandémico, a cobertura
vacinal nacional ¢ mundial foi afetada diretamente, devido a hesitagdo vacinal ¢ ao aumento
do atraso, levando a uma queda de 4,3% na vacinacdo aplicada contra poliomielite no
Nordeste. Dessa forma, a interrup¢do da vacinacdo contra a doenga em questdo acarretou um
aumento do risco da doenca em regides onde o virus estava erradicado e um aumento do
numero de casos nos locais onde ele ainda circulava.

Outro ponto a ser observado ¢ que a média de faixa etaria de criangas com atraso
vacinal foi de 1,6 anos. O mesmo fendomeno ocorre no estudo de Defeo et al. (2023), cujos
resultados evidenciaram que criancas entre um e dois anos de idade apresentaram maior AV
quando comparadas as criangas maiores de dois anos.

Defeo et al. (2023) ainda acrescentam que tal situagdo pode ser atribuida a declaragcao
de emergéncia de saide publica devido a covid-19, em fevereiro de 2020. O cenério em
questdo for¢ou a populagdo a se adaptar a nova realidade, e entre as mudancas adotadas estava
o isolamento social, que limitou a circulacdo das pessoas.

Como resultado, as pessoas passaram a evitar ir até os servicos de saude, impactando
assim o processo de imunizagdo, principalmente das criangas. Os autores afirmam que, apos
2020, a taxa de vacinagdo por idade passou a ser de 75%, sofrendo um declinio significativo
quando comparado ao ano de 2016, que era de 90% (DEFEO et al., 2023). Mesmo que os
esforcos para alavancar as taxas de imunizag¢ao no pais sejam muitos, elas ainda permanecem

abaixo dos niveis pré-pandemia em geral.

73 PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE A PANDEMIA E A INFLUENCIA NA
VACINACAO E SAUDE DA CRIANCA

Em concordancia com Kawauchi e Dainesi (2022), um ponto interessante a ser
observado ¢ a percepc¢ao individual que as familias tém sobre a vacinagdo infantil. Os autores

descrevem que o nivel socioecondmico influencia a tomada de decisao sobre vacinar ou nao a

65



66

crianga. E, segundo eles, a ideia de protecdo varia conforme o posicionamento do familiar
frente a vacinacdo. “Para os pais vacinadores, proteger consiste em vacinar os filhos; para os
vacinadores seletivos, proteger € singularizar cada caso; e para os ndo vacinadores, proteger €
ndo vacinar os filhos, ¢ proteger contra os riscos da vacinacao” (KAWAUCHI; DAINESI,
2022, p. 7).

Ademais, acreditam ainda os autores que algumas das justificativas para a hesitacao
vacinal por parte dos pais devem-se a erradicacdo da doenca, efeitos adversos das vacinas,
eficacia e eficiéncia do imunobiologico, esquema vacinal e estilo de vida saudavel. No que
concerne aos eventos adversos, ha um receio entre os familiares de que, com a ampliagdo do
calendario de vacinagdo, o numero elevado de imunobioldgicos aplicados de forma
simultinea possa sobrecarregar o sistema imunoldgico, prejudicando a crianga
(DOMINGUES et al., 2020; RODRIGUES et al., 2022).

Acrescentam ainda que o ato de ndo vacinar baseava-se em experiéncias de outros
paises, onde movimentos antivacinas sdao antigos e enraizados. Além disso, consideram que
tais movimentos sdo fundamentados e influenciados pela rapida informag¢do transmitida pela
internet e pelas redes sociais, que, inicialmente, tém sido significativas nas camadas mais
favorecidas financeiramente (KAWAUCHI; DAINESI, 2022; OLUSANYA et al., 2021).

Interessante observar que, segundo os dados coletados, os pais afirmam que os
profissionais sdo indispensaveis na divulgacdo de informacdes sobre vacinacdo, o que
também ¢ evidenciado por Lima (2022). A atuag¢do profissional no compartilhamento de
informagdo ¢ essencial, dado que alguns familiares possuem pouco conhecimento sobre as
vacinas. Mesmo que os pais busquem informagdes acerca da imunizagdo infantil, ainda
sentem total confiang¢a nas recomendagdes dos profissionais de satide, influenciando a tomada
de decisdes sobre vacinar ou nao (LIMA et al., 2022; VIANA et al., 2023).

O estudo também mostra que os pais acreditam na importancia de vacinar seus filhos e
que a vacina¢ao influencia ndo somente a saude deles, mas a de outras criangas também. O
mesmo foi evidenciado por Lima et al. (2022), que reforcam que os participantes da pesquisa
pretendiam vacinar os filhos e consideravam relevante o programa de imunizagao infantil.

E notério que a pandemia influenciou negativamente a cobertura vacinal infantil.
Madeira et al. (2023) apontam que um dos pilares da puericultura ¢ a cobertura vacinal
infantil, esta de extrema importancia uma vez que garante imunidade contra diversas doengas,
algumas ja erradicadas.

Porém, os autores evidenciam quedas significativas nos indices de vacinagdo infantil

no Brasil, associadas a diversos fatores, dentre eles a negligéncia parental na adesdo da
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puericultura ¢ a pandemia de covid-19, que impulsionou a redugdo da procura pelos
imunizantes. Consequentemente, a baixa procura dos servicos de vacinacdo ocasiona o
retorno das doencas ja erradicadas no pais, como a poliomielite (MADEIRA et al., 2023).
Colaborando com este estudo, Viana et al. (2023) também expdem que o
desconhecimento de pais e familiares sobre as vacinas pode levar a hesitacao dela. Duvidas
sobre a necessidade do imunizante, medo de eventos adversos e propagagdo de informagdes
falsas produzem um cendrio em que familias e até mesmo profissionais de saude ndo tém
clareza sobre a relevancia da vacinagdo. E valido esclarecer que os riscos associados ao uso
de vacinas nao justificam a recusa ou o atraso na sua aceitagdo, uma vez que eles sdo menores

que os riscos de ndo vacinagao.

7.4 A IMPORTANCIA DO VINCULO ENFERMEIRO-USUARIO NO FORTALECIMENTO
DA ADESAO VACINAL INFANTIL

Vinculo, segundo o dicionario Aurélio, ¢ definido por “tudo que ata, liga ou aperta;
ligagdo moral; relagdo”. E interessante compreender o termo supracitado e sua importancia no
cotidiano da APS, uma vez que, quando ha um vinculo fortalecido entre servigo e usuario, as
demandas da comunidade sdo atendidas e a unidade de satide ¢ vista como parte fundamental
da érea adscrita. A relacdo entre a equipe e o usudrio deve ser ética, respeitosa, solidéria e
comprometida com a longitudinalidade do cuidado em satde (VIEIRA et al., 2022).

O vinculo ¢é considerado uma tecnologia leve das relagdes, partindo do principio de
que os profissionais deverdo estabelecer a responsabilizacdo pela area adscrita. Como
consequéncia, ha uma interacdo geradora de vinculos entre os profissionais de saide e os
usuarios, importante para o mecanismo tecnologico para o desempenho do trabalho, conforme
as diretrizes que norteiam a pratica da ESF. Essa tecnologia leve no trabalho em saude
atravessa os processos de vinculo, acolhimento e atengdo integral como gerenciadores das
acoes de saude (VIEIRA et al., 2022).

O estudo de Kahl et al. (2019) refor¢ca que o vinculo estabelecido entre enfermeiro e
usuario transmite o comprometimento com a integralidade do cuidado e esséncia do trabalho
na APS, uma vez que, ao permitir o envolvimento ativo dos pacientes no autocuidado e nas
tomadas de decisdo, eles sentem que suas necessidades sdo consideradas e suas escolhas
respeitadas, o que reflete na consolidagdo do servigo na comunidade, facilitando a promogao

de praticas de educag¢do em saude acessivel aos individuos, familias e comunidade.
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Vieira et al. (2022) também afirmam que o estabelecimento do vinculo ¢ evidenciado
pela percepg¢ao do vinculo pelos enfermeiros, pelo papel da comunicagdo no contexto do
vinculo e pela concepcdo de que o tempo de atuacdo no servico auxilia para a construgdo e
fortalecimento dele.

Acrescentam ainda que, na percep¢do dos enfermeiros, a constru¢do do vinculo entre
usudrios, familiares e o enfermeiro ¢ um dispositivo relacional fundamental para o
desenvolvimento de praticas de cuidado mais acolhedoras e resolutivas — o que pode ser
encarado como uma ferramenta estratégica potencializadora do sucesso no atendimento a
saude e objetiva o fortalecimento da concep¢do de satide como producdo social, economica,
cultural e de qualidade de vida (VIEIRA et al., 2022).

No caso deste estudo, em que os temas hesitagdo vacinal infantil e percep¢do dos
familiares sdo trabalhados, nota-se que a recomendagdo do profissional de satde ¢ fator
determinante para a aceitagdo da vacina, logo, conforme mencionado por Domingues et al.
(2020), ¢ de extrema relevancia que os profissionais estejam qualificados para recomendar as
vacinas e sanar as diividas da populacdo, como estratégia para elevar a CV.

Vale ressaltar ainda que a producdo do vinculo se da ao longo do tempo e tem como
carateristica principal a relagdo de confianga mutua, responsabilidade e partilha de
compromisso. E mais uma vez, revela-se como condicdo fundamental para o éxito no
desenvolvimento de praticas como a consulta de enfermagem e o acolhimento com escuta
qualificada, sendo determinante para o acesso, a continuidade da relacdo clinica e o

atendimento integral (VIEIRA et al., 2022).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreveu a situacao vacinal de criangas em seu primeiro ano de vida numa
regido administrativa do Distrito Federal e, sob a dtica dos pais, fatores como isolamento
social, efeitos adversos das vacinas, movimentos antivacinas, desconhecimento sobre as
vacinas impactaram a completude da caderneta de vacina.

A principal limitacdo do estudo foi garantir uma amostra mais robusta para melhor
analise. Tal limitagdo ocorreu devido ao programa do Ministério da Saude (Previne Brasil)
que, mediante o lancamento de metas como estratégia para amenizar os danos ocorridos
durante a pandemia, incentivou a atualizagdo das cadernetas de vacinagao em menores de 1
ano, o que repercutiu no processo de coleta dos dados, uma vez que muitas cadernetas
avaliadas j& haviam sido atualizadas em sua completude.

Ademais, ¢ importante enfatizar o notério papel do enfermeiro frente ao cuidado
integral a saude da crianga. Sua influéncia como educador em satide e profissional atuante na
ESF em muito impacta o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e,
consequentemente, a imunizagdo infantil. Pesquisas futuras sdo necessarias para investigar o
papel do enfermeiro na APS como promotor de a¢des para impedir o atraso vacinal.

Vale ressaltar que cabe ao profissional supracitado conscientizar as familias sobre a
importincia de retomarem o comprometimento do cuidado a satde de seus filhos,
comparecendo as UBS, participando das consultas de puericultura e atividades desenvolvidas
pelas equipes, para que os atrasos ocorridos durante a pandemia possam ser reparados da
melhor forma. Para isso, estimula-se a busca ativa dessas familias, com a finalidade de
fortalecer novamente o vinculo profissional-familia, garantindo, assim, a regularidade nas
consultas de puericultura.

Determinar, precisamente, qual o impacto ocasionado pela pandemia na satde publica,
bem como o retorno dos servigos outrora interrompidos, €, de certo modo, dificil. Logo,
estudos mais aprofundados sobre a repercussdo da pandemia na saiude infantil sdo
incentivados, principalmente no que concerne ao campo da imunizagdo, uma vez que uma
populagdao nio vacinada esta sujeita a ser infectada por doengas anteriormente erradicadas,

afetando consideravelmente a satde publica do pais.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ACERCA DOS

FATORES RELACIONADOS AO ATRASO DA VACINA

Fatores relacionados ao atraso da vacina (adaptado de Garcia, 2022)

e
-

I 2 3 4 5

discorda discorda nem concorda concorda concorda fortemente
fortemente e nem discorda

PARTE 1 - Conhecimento sobre Vacinas (a ser respondido pelo pai/responsavel)

Q1. Conhecgo o Calendario Nacional de Vacinagdo. ( )

Q2. Compreendo a importancia da vacinagdo para o meu filho e para a satde de outras
criangas. ()

Q3. Eu busco informacgdes sobre vacinagao em fontes confiaveis. ()

Q4. Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas. ( )

Q5. Vacinar ¢ uma boa forma de proteger o meu filho de doengas. ()

Q6. Eu sigo as orientagdes sobre vacinagao que os profissionais de saude recomendam. ()
Q7. Pretende vacinar o seu filho de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao. ()
Q8. Eu tenho o habito de vacinar o meu filho durante as campanhas de vacinagao. ()

PARTE 2 — Atraso vacinal (a ser respondido pelo pai/responsavel)
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Q9. Durante o periodo da pandemia, eu senti receio de sair de casa para levar meu filho a
Unidade Basica de Saude. ()

Q10. Eu me preocupo com eventos adversos graves de vacinas. ()

Q11. Minha crianga ndo precisa de vacinas para doengas que ndo sdo mais comuns
atualmente. ()

Q12. A distancia entre a minha residéncia e a Unidade Basica de Saude dificulta a minha
ida ao servigo para vacinar o meu filho. ()

QI13. O tempo de espera na sala de vacinagdo me faz desistir de vacinar o meu filho. ()
Q14. J& deixei de vacinar o meu filho por alguma informagao que obtive. ()

Q15. Quando uma nova vacina ¢ fornecida na unidade de satde, eu opto por esperar para
ver como vai ser a reacao da vacina em outras pessoas. ()

Q16. Eu sempre levo a caderneta de vacina do meu filho nas consultas. ()

Q17. Nao vacino meu filho por questdes pessoais. ()

Q18. Meu filho ficou internado e ainda estou ajustando a situacao vacinal dele. ()

Q19. Ja fiquei confusa(o) com a quantidade e as datas das vacinas. ()

PARTE 3 - Situacio de saude da crianca (a ser respondido pelo pai/responsavel)

Q20. Meu filho apresentou doenga ou problema de saude no primeiro ano de vida. ()
Q21. Meu filho precisou ser internado no primeiro ano de vida. ()

Q22. Meu filho ja tomou alguma vacina no setor privado. ()

Q23. Ja recebi algum tipo de comunicado de que a vacina do meu filho estava ou esté
atrasada. ()

Q24. Meu filho ja teve alguma reagdo a vacina. ()

Q25. Meu filho ja recebeu alguma vacina especial (DTPa, Hib, Palivizumabe). ()

Q26. Eu costumava levar a crianca regularmente ao servico de saude, nos dois primeiros
anos de vida. ()

PARTE 4: Questdes sobre a satde da crianca e busca de informacdes (a ser
respondido pelo pai/responsavel através de gravacao de voz)

7) Voce costumava levar a crianga regularmente ao servigo de saude, no primeiro ano
de vida?

8) Qual(is) motivo(s) vocé levava a crianga ao servigo de saude, no primeiro ano de
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vida?

9) A crianga apresentou doenga ou algum problema de saude no primeiro ano de
vida? Se sim, qual?

10) A crianga ja ficou internada por algum motivo no primeiro ano de vida? Se sim,
por qual motivo?

11) Durante a pandemia, vocé procurou informagdes na internet sobre o cuidado de
saude do seu filho? Se sim, por qual motivo?

12) Quais tipos de informacdes sobre a saude do seu filho vocé mais procurou na
internet? (tratamento, vacinacao, desenvolvimento infantil, alimentagao...)

PARTE 5 - AVALIACAO DA CADERNETA DE VACINA DA CRIANCA (a ser
preenchido pela pesquisadora)

Quais as vacinas que mais ocorrem atraso no calendario vacinal?

Ao nascer: ( ) BCG ( ) Hep.B

2 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite ( ) Vacina Oral Rotavirus Humano ( ) Pnemo 10
3 meses: () Meningocdcica C

4 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite ( ) Vacina Oral Rotavirus Humano ( ) Pnemo 10
5 meses: () Meningocdcica C

6 meses: () Penta () Vacina Inativada Poliomielite

9 meses: ( ) Febre amarela*

12 meses: () Triplice viral () Pneumo 10 refor¢o ( ) Meningocdcica C refor¢o

* somente em areas endémicas.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Garcia (2022).
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APENDICE B — QUESTIONARIO INQUERITO VACINAL (GARCIA, 2022).

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DA MAE OU RESPONSAVEL

3.1. Qual seu nome?

3.2. Qual sua data de Nascimento? dia/més/ano / / I S ) N N V/

3.3. Qual sua raga/cor? (auto declarada)
0. Branca
1. Preta
2. Amarela | |
3. Parda
4. Indigena

3.4. Qual sua situacdo conjugal? (mora na mesma casa)

0. Sem companheiro |
1. Com companheiro

3.5. Qual sua crenca ou religido?

. Sem religido/ateu

. Evangélico | |
. Catolico

. Umbanda/candomblé

. Espirita

. Budista/xintoista

. Outro. Qual?

A N B WN =0

3.6. Qual sua escolaridade? (Pergunte até que série concluiu e depois preencha com a numeragao
abaixo)

0. Nenhuma/Analfabeto

1. Ultima série concluida: | |
(1) Nunca estudou
(2) 1° série do 1° grau
(3) 2° série do 1° grau
(4) 3° série do 1° grau
(5) 4° série do 1° grau
(6) 5° série do 1° grau
(7) 6° série do 1° grau
(8) 7° série do 1° grau
(9) 8° série do 1° grau
(10) 1° série do 2° grau
(11) 2° série do 2° grau
(12) 3° série do 2° grau
(13) Supletivo/madureza
(14) Superior incompleto
(15) Superior completo
(16) Especializagao/residéncia médica
(17) Mestrado
(18) Doutorado
(88) Nao sabe/ndo lembra

3.7. Qual sua profissao?

80



81

3.8. Qual a sua ocupagao?
1. Estudante

2. Desempregado [
3. Trabalhador
4. Aposentado
Outro. Qual?
3.9. Qual o vinculo empregaticio? (Pode ser mais do que 1 op¢do, se mais de um vinculo)
1. Carteira de trabalho assinada |
|
2. Funcionario publico |
|
3. Sem carteira de trabalho assinada |
|
4. Autbnomo 1
|
5. Nio remunerado | _
|
6. Estagiario/aprendiz/bolsista |
|
99. Nao se aplica | ]
|
3.10. Vocé tem outro tipo de fonte de renda? (Pode ser mais do que 1 opgdo)
0. Nao |
|
1. Pensdo 1
|
2. Aposentadoria [
|
3. Biscate (“bico”) 1
|
4. Bolsa familia 1
|
5. Beneficio Prestagdo Continuada — BPC (deficiéncia e/ou idoso) |
|
6. Outro. Qual? 1
|
3.11. Se recebe Bolsa Familia, qual o valor recebido (por més)?
RS
99. Nio se aplica
3.12. Se recebe Beneficio Prestagdo Continuada — BPC, qual o valor recebido (por
més)? R$
99. Nio se aplica
3.13. Qual a renda total da familia? (SM - salario minimo R$954)
1. Até 2 SM (até R$ 1908)
2. Mais de 2 a 3 SM (R$ 1909 — RS 2862) |
|
3. Mais de 3 a 5 SM (R$ 2863 — R$ 4770)
4. Mais de 5 a 8 SM (R$ 4771 — RS 7632)
5. Mais de 8 a 10 SM (R$7633 — RS 9540)
6. Mais de 10 SM (> R$ 9541)
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77. Nao quis responder

3.14. Quem ¢ o chefe da familia?
1. A (o) entrevistada (0)
2. Companheiro (a)

3. Ambos / Todos | |
4. Outro. Quem?
3.15. Quantas pessoas moram em sua casa? pessoas | |

3.16. Tem alguém com necessidades especiais?

0. Nao -

1. Sim. Qual?

3.17. Indique a idade de seus filhos, caso tenha:
(preencher a idade nos campos abaixo, colocar - M| se a idade for em meses e -|A| se for em anos)
- /] Y T I I S B v L -]/ || | ||
P T T R VA |__|-] |
99. Nio se aplica

3.18. Tem outras criangas que moram na casa?

0. Nao | |
1. Sim. Idades:

3.19. Vocé paga alguém para te ajudar no cuidado da casa ou dos filhos?

0. Nao |
1. Sim

3.20. Ha quanto tempo vocé mora neste endereco?
1. < 12 meses 1|

2.>12 meses

3.21. Sua casa é?
1. Alugada
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. Propria | |
. Emprestada

. Financiada

. Nao sabe

. Outro tipo. Qual?

AN A W

3.22. Quantos comodos possuem para dormir?

. Nenhum

Um 1
. Dois

. Trés ou mais

W =o

INFORMACOES DE SAUDE DA MAE OU CUIDADOR DA CRIANCA

4.1. Vocé possui plano de satde?

0. Nao | |
1. Sim

4.2. Nos ultimos seis meses vocé passou por alguma consulta médica
0. Nao | |

1. Sim. Qual motivo?

4.3. Depois que seu filho nasceu vocé precisou se ausentar de casa por um longo periodo (>10 dias)?

0. Nio | |

1. Sim. Qual motivo?

4.4. Em relacdo ao habito de fumar:
0. Jamais fumante

1. Ex — fumante | |

2. Fumante atual

4.5. Consome alcool atualmente?
0. Nao
1. Raramente (< 1 vez por semana)
2. Ocasionalmente (1-2 vezes por semana) |
|
3. Frequentemente (3-4vezes por semana)
4. Diariamente (todos os dias)
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5.1. Antes de vocé (mae) ficar gravida, vocé fez alguma coisa para melhorar sua satide como
preparacdo para a gravidez?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

88. Ndo sabe/ndo lembra

1. tomou 4cido félico | |
2. parou ou diminuiu o fumo | |
3. parou ou diminuiu bebida alcéolica | |
4. comeu de forma mais saudavel | |
5. procurou conselho médico | |
6. tomou outra atitude: | |
0. ndo fez nada antes da gravidez |
|
88. Nao sabe/nao lembra | ]
|
5.2. Vocé (mée) realizou algum acompanhamento pré-natal?
0. Nao
1. Sim | |
88. Nao sabe/ndo lembra
5.3. Onde fez o pré-natal? (Pode ser mais do que I op¢do)
1. Centro ou posto de satide | |
2. Hospital publico | |
3. Hospital privado | |
4. Médico particular | |
5. Médico de convénio | |
88. Nao sabe/ndo lembra | |
99. Nio se aplica | |
5.4. Com quantos meses de gravidez vocé comegou o pré-natal? meses
88. Nao sabe/ndo lembra | |
99. Nio se aplica
5.5. Quantas consultas de pré-natal fez na gravidez?
1. < 6 consultas |
|
2. > 6 consultas
88. Nao sabe/ndo lembra
99. Nio se aplica
5.6. Qual foi o tipo de parto?
1. Normal | |
2. Cesarea
88. Nao sabe/ndo lembra
5.7. Em que lugar a crianga nasceu?
1. Em casa
2. Hospital publico | |
3. Hospital ptblico — convénio
4. Hospital particular / convénio
5. Outro. Onde:
88. Nao sabe/ndo lembra
5.8. Teve diagnostico de depressdo pos-parto?
0. Nao | |
1. Sim
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5.9. Seu filho saiu de alta da maternidade junto com a vocé (mae)?
0. Nao. Motivo? |
|
1. Sim
88. Nao sabe/ndo lembra

5.10. Durante o parto ou nos primeiros 7 dias ap6s o parto, vocé (mée) teve algum problema?

0. Nao

1. Sim. Qual? ||
|

88. Ndo sabe/ndo lembra

5.11. Durante o parto ou nos primeiros 7 dias ap6s o parto, o bebé teve algum problema?
0. Ndo

1. Sim. Qual? ||

88. Nio sabe/ndo lembra

6.1. Nome:

6.2. Data de Nascimento (dia/més/ano) / / I 4 I T
|

6.3. Peso ao nascer: gramas ! [ | [ |

88. Ndo sabe/ndo lembra

6.4. Tamanho ao nascer: cm I N N

88. Ndo sabe/ndo lembra

CARACTERISTICAS DA CRIANCA.
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6.5. Sexo
1. Feminino
2. Masculino

6.6. Raga/Cor:
1. Branca
2. Preta
3. Amarela
4. Parda
5. Indigena

0. Nao

6.7. A crianga frequentou creche (escola) nos dois primeiros anos de vida?

1. Sim

6.8. Com qual idade entrou na creche (escola)?

meses

99. Nio se aplica

6.9. Em qual periodo permanecia na creche (escola)?
1. Integral

2. Parcial
99. Nio se aplica
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INFORMACOES DE SAUDE DA CRIANCA.

7.1. A crianga recebeu alguma consulta nos primeiros 42 dias ap6s o parto (no posto de saude, hospital
ou visita domicilidria do médico ou enfermeiro, rede publica ou particular)?
0. Nao

1. Sim ||

88. Ndo sabe/ndo lembra

7.2. A crianga mamou no peito logo que nasceu?
0. Nao

1. Sim ||

88. Nio sabe/nao lembra

7.3. Até que idade recebeu APENAS Ileite do peito materno (exclusivo): meses | |
88. Nio sabe/ndo lembra

7.4. Se NAO mamou no peito, por que vocé (mie) nio amamentou ou deixou de amamentar?
1. Problemas mamarios
2. Problemas durante o parto/puerpério
3. Retorno ao trabalho ||
|
4. Nova gravidez
5. Orientagdo profissional
6. Opcao propria
7. Outro. Qual?
99. Nao se aplica
88. Nao sabe/ndo lembra

7.5. Até que idade recebeu leite do peito? meses | |
77. Ainda recebe
88. Nao sabe/nao lembra

7.6. Vocé costumava levar a crianga regularmente ao servi¢o de satde, nos dois primeiros anos de vida?
0. Nao

1. Sim ||
!

88. Nio sabe/ndo lembra

7.7. Por quais motivos vocé levava a crianca ao servigo de saude, nos dois primeiros anos de vida?
(Pode ser mais do que I op¢do)
1. Consulta de rotina 1 |
2. Quando estava doente | ]

3. Para tomar vacina ||
4. Outros: [
88. Nio sabe/ndo lembra [
99. Nao se aplica I
7.8. Por qual tipo de servigo de satde a crianga foi acompanhada durante os dois primeiros anos?
1. Somente rede publica 1

2. Somente particular
3. Rede publica e particular (misto)
88. Nio sabe/ndo lembra
99. Nio se aplica (a crianga ndo frequentou servigo de satude)
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7.9. A crianga apresentou doenga ou problema de satide nos dois primeiros anos de vida?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

0. Nio. -
1. Anemia. :_L
2. gesidratagéo. |
3. %)esnutrigﬁo. 1
4. |Caxumba. [
5. |Coqueluche. |
6. |Pneumonia. 1
7. |Catapora. 1
8. |Diarreia grave. |
9. |(IRAS) asma, bronquite 1
10! Meningite 1

|
11. Outro. Qual? | |

|
88. Nio sabe/ndo lembra |

7.10. A crianga possui algum tipo de alergia?

0. Nio ||

1. Sim. Qual?
88. Nio sabe/ndo lembra

7.11. A crianga ja ficou internada por algum motivo nos primeiros dois anos de vida?

0. Néo L

1. Sim
88. Nio sabe/nio lembra

7.12. Se SIM, qual o motivo e o periodo da tltima internagado?
Motivo:
88. Nao sabe/ ndo lembra

99. Nao se aplica 1 |
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pela caderneta de saude/vacina?
0. Nunca
1. Uma vez ao més
2. Uma vez a cada dois meses
3. Sempre que eu ia ao servigo de satde
4. Somente na sala de vacina
5. Outro. Qual?

8.1. Nos primeiros dois anos de vida, um profissional da satide avaliava a vacinagdo do seu filho

8.2. Onde vocé costuma vacinar seu filho: (Pode ser mais do que 1 opgdo)
1. Unidade de Saude Publica

2. Clinica Privada

|
3. Hospital

4. Outros. Qual?
|

8.3. Seu filho ja tomou alguma vacina no setor privado?
0. Nao
1. Sim, Motivo:

88. Ndo sabe/ndo lembra

8.4. Seu filho ja recebeu algum tipo de comunicado de que a vacina estava ou esta atrasada?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)
0. Nao
1. Pelo Agente Comunitario de Saude
2. Por telegrama/via papel
3. Por telefone
4. Outro
88. Nao sabe/nao lembra/sem informacao

8.5. Seu filho ja teve alguma reacgdo a vacina?
0. Nao

1. Sim. Qual reacdo e vacina?

S

88. Ndo sabe/ndo lembra

8.6. Se sim. Com qual idade? meses
88. Nao sabe/ndo lembra

8.7. Seu filho ja recebeu alguma vacina especial (DTPa, Hib, Palivizumabe)?
0. Nao
1. Sim
88. Nao sabe/ndo lembra

8.8. Qual o0 motivo? (Pode ser mais do que 1 op¢do)
1. Reagdo alérgica a vacina

2. Indicacdo por alguma doenca

|
3. Opgao da mae

89




90

4. Outro:
88. Ndo sabe/ndo lembra

99. Nao se aplica

VII. ATITUDE MATERNA / CUIDADOR FRENTE A VACINACAO

9.1. Possui caderneta de satde/vacinagdo em maos?
0. Nao
1. Sim

9.2. Se ndo, ha quanto tempo esta sem caderneta? dias
99. Nio se aplica

9.3. Nesse periodo que estava sem a caderneta, ja levou seu filho para tomar alguma vacina?
0. Nao
1. Sim
2. Somente nas campanhas de vacinagao
88. Nao sabe/ndo lembra
99. Nio se aplica

9.4. Quando levou estava no periodo certo para vacina-lo?
0. Nao
1. Sim
88. Nao sabe/ndo lembra
99. Nio se aplica
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9.5. Nas opgoes abaixo responda se vocé:

—
»

1 2 3 4 5

discorda discorda nem concorda concorda concorda
fortemente fortemente e nem discorda

(colocar a opg¢do correspondente ao lado da frase de 1 a 5)

9.5.1 L1. Vacinas sdo importantes para a satide de minha crianca | |
9.5.2. L2. Vacinas funcionam | |
9.5.3. L3. Vacinar a minha crianga ¢ importante para a saide de outras criangas
em meu bairro R —

9.5.4. L4. Todas as vacinas infantis que sdo fornecidas pelo governo sdo benéficas | |
9.5.5. L5. Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas |

|
9.5.6. L6. Eu confio na informag@o que eu recebi dos profissionais sobre vacinas |

|
9.5.7. L7. Vacinar ¢ uma boa forma de proteger a minha crianca de doengas____ |

9.5.8. L8. Geralmente, eu sigo as orienta¢des sobre vacinagdo que os profissionais de saude que
atendem minha crianga recomendam |
| !
9.5.9. L9. Eu me preocupo com as reagdes graves de vacinas___ |

9.5.10. L10.Minha crianga ndo precisa de vacinas para doengas que ndo sao mais
comuns atualmente |

9.6. Algumas pessoas ndo acreditam na vacina¢@o, vocé€ concorda com esses grupos?
0. Nao | |
1. Sim
2. Parcialmente / neutro
88. Nao sabe

9.7. Quando uma nova vacina ¢ fornecida na unidade de saude, Vocé:
1. Logo leva seu filho para vacinar | |
2. Prefere esperar para ver como vai ser a reacdo da vacina em outras pessoas
3. Outro. Qual?
4. Nao vacina seu filho
88. Nao sabe

9.8. Vocé recebeu alguma orientacdo dos profissionais de satide durante o pré-natal ou apos o parto

sobre a vacinagdo do seu filho?
0. Nao | |
1. Sim
88. Nao sabe/ndo lembra

9.9. Voce ja atrasou propositalmente alguma vacina ou decidiu nao vacinar?

0. Nio | |
1. Sim Quais?
88. Nio sabe/nio lembra
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9.10. Se sim, Qual o motivo? (Pode ser mais do que I op¢do)

1. Receio de reagdes. |
2. A vacina¢do ndo é necessaria. 1 |
3. Dificuldade de acesso ao servico de saude para a vacinagao (muito longe). 1 |
4. Tempo de espera muito longo. 1 |
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5. Néo foi orientada a vacinar. | |
6. Falta de informacao quanto as contraindicagdes (crianga estava doente). [
7. Falta de tempo. [ |
8. Opgdo propria/Nao quis vacinar a crianga. | |
9. A crianga ja teve algum evento adverso pos-vacina. | |
10. Motivos religiosos. | |
11. Unidade de Satde fechada. |
|
12. Faltou vacina na unidade de Saude. |
|
13. Contraindica¢do médica. | ]
|
14. Varias inje¢des ao mesmo tempo. [
|
15. Nao gostou de algum profissional do servigo de satude 1
|
16. Outro. Qual? ||
|
99. Nio se aplica
9.11. Vocé sabe quais vacinas seu filho deve tomar?
0. Nao -
|
1. Sim
9.12. Vocé ja ficou confusa com a quantidade e as datas das vacinas?
0. Nio -
|
1. Sim
9.13. Algum dos seus filhos (exceto a crianca da pesquisa) ja teve reagdo a vacina?
0. Nio 1
|
1. Sim.
88. Nao sabe/nao lembra
99. Nio se aplica
9.14. Qual a fonte de informagdo que vocé MAIS utiliza para saber sobre as vacinas?
0. Nenhum 1
|
1. Internet
2. Amigos
3. Vizinhos
4. Profissional de saude
5. Televisao
6. Outro. Qual?
9.15. Quando vocé escuta uma informagao negativa relacionada a vacina(s), o que vocé faz?
(Pode ser mais do que 1 opg¢do)
0. Nada, apenas ndo acredita | |
1. Nada, apenas acredita | |
2. Pesquisa com um amigo se ¢ verdade | |
3. Pesquisa com um profissional de satde se é verdade | |
4. Pesquisa mais informagdes na Internet | |
5. Acredita e repassa informagao para outras pessoas 1 |
6. Outro. Qual? S —
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9.16. Vocé ja deixou de vacinar seu filho por alguma informagdo que obteve?
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(Pode ser mais do que 1 op¢do)

0. Nao 1
|
1. Profissional de satide. Qual? |
|
2. Internet |
|
3. Televisdo/radio 1
|
4. Revistas/jornais |
|
5. Parentes ou amigos |
|
6. Outros |
|
88. Nao sabe/ndo lembra | |
|
9.17. Vocé acha que deveria ter mais vacinas disponiveis?
0. Nio | |
1. Sim
9.18. Como vocé considera sua relagdo com os profissionais de satde da unidade?
1. Otimo
2. Boa
3. Razoavel [ —
4. Ruim

5. Indiferente

9.19. Qual o méximo de tempo vocé estaria disposta a esperar para aplicar uma
vacina no seu filho?
1. Menos de 10 minutos
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2. De 10-30 minutos [
3. De 30 a 60 minutos
4. Mais de 60 minutos

9.20. Qual transporte utiliza para chegar a unidade de vacinagdo? (Pode ser mais do que 1 op¢do)

1. Carro | |
2. Onibus | |
3. Bicicleta |
4. Motocicleta |
|
5. Taxi/Uber -]
|
6. A pé [ —
7. Outro. Qual? |
9.21. Quanto tempo vocé leva, em média, da sua residéncia até a unidade de saude? minutos| |
9.22. Vocé tem o habito de vacinar seu filho nas campanhas?
0. Nao
1. Sim | |
88. Nao sabe

INFORMACOES SOBRE O USO DA INTERNET NO CUIDADO DA
CRIANCA

10.1. Vocé usa internet?

0.N&o (caso a pessoa ndo use internet, encerrar a entrevista aqui) | |
1. Sim

10.2. Onde vocé costuma acessar MAIS a internet?

. Em casa

. No trabalho | |
. Na escola/faculdade

. Em centros de acesso gratuito (pragas, pontos publicos, bibliotecas)

. Em centros publicos de acesso pago (lan house, cybercaf¢)

. Outro

(S

—_
=

. Qual equipamento voc€ MAIS usa para acessar a internet?

. Telefone movel celular

. Computador (mesa ou portatil)

. Tablet | |
. Televisdo

. Outro

—_
(=)

. Quantas vezes por semana vocé€ usa a internet?

. Uma vez por semana

. Entre duas a quatro vezes por semana | |
. Diariamente

. Menos que uma vez por semana

._.
=
B RN =R WON = RO R RN =N S WN

. Qual principal motivo de uso da internet?
. Trabalho [ —
. Lazer

. Pesquisa
. Outro. Qual?
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10.6. Com qual frequéncia vocé usa:

1. Facebook ( )Ix/semana
2. WhatsApp ( )1x/semana

3. Youtube ()lx/semana
4. Blogs ()1x/semana
5. Twitter ()1x/semana
6. Instagram ()1x/semana

()2 a4x/semana
()2 a4x/semana
()2 a 4x/semana
()2 a 4x/semana
()2 a 4x/semana
()2 a 4x/semana

(Marque com X)

( )Diariamente
( )Diariamente
( )Diariamente
( )Diariamente
( )Diariamente
()Diariamente

()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
()Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
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7. Outro
()1x/semana ()2 a4x/semana  ()Diariamente  ( )Menos 1x/semana. ( )Nao Usa
10.7. Vocé participa de alguma comunidade/grupo na internet? | |
0. Nao
1. Sim. Qual assunto/tema?
10.8. Vocé usa ou ja usou algum aplicativo no seu celular? | |
0. Nao

1. Sim. Qual assunto/tema?

10.9. Se ndo usa mais, qual motivo deixou de usar?

99. Nao se aplica [
10.10. Voce usa internet para obter informagdes sobre a saude do seu filho?

0. Nao (caso a pessoa ndo use, encerrar a entrevista aqui) | |
1. Sim

10.11. Por qual motivo vocé procura informagodes sobre o cuidado de saude do seu filho pela internet?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

1. Decisdo sobre ir ou ndo ao médico. 1|
2. |Faltal de acesso aos servigos de satide (ndo consegue marcar consulta/ a UBS € longe). ]
3. |Falta de confianga no profissional de saude. |
4. |C0mplementag:50 de informagdes dos profissionais de satde. |
5. |Para mudar de decisdo sobre tratamento de doengas. 1
6. |Melhorar o cuidado com a saude. 1|
7. |Curiosidade, praticidade. |
99|. Nao se aplica | ]

10.12. Quais tipos de informacgdes sobre a satide de seu filho vocé mais procura na internet?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

1. Diagnostico de doengas. [

|
2. Tratamentos. [
3. Medicag@o caseira para tratamento de doengas. | 1

|
4. Alimentagdo da crianga/aleitamento materno. [
5. Vacinacio. |||
6. Crescimento. [

|
7. Fases do desenvolvimento infantil. [
8. Procura por profissionais especialistas. |

|
9. Procura experiéncias/depoimentos de outros pacientes. 1 |
10. Outras. Quais? |

99. Nao se aplica I
10.13. Vocé usa algum aplicativo no celular com objetivo de cuidar, acompanhar ou obter
informagdes sobre a saude do seu filho?

0. Nao. | |
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1. Sim, atualmente. Qual?
1. Sim, anteriormente. Qual e quando?

10.14. Quais redes sociais voc€ mais usa para obter informagdes de satide do seu filho?
(Pode ser mais do que 1 opg¢do)

0. N3o usa rede social [ |
1. Facebook |
2. WhatsApp 1 |
3. Youtube 1 |
4. Blogs |
6. Twitter 1 |

7. Instagram |
10.15. Vocé participa de alguma comunidade/grupo na internet para obter informagdes ou cuidar da
saude do seu filho?

0. Nao 1. Sim ||

10.16. Vocé costuma conversar ou pedir aconselhamento de profissionais de satide pela internet?

0. Néo | |

1. Sim. Que tipo de profissional?

10.17. Quais ferramentas de busca vocé mais usa para obter informagdes de satide do seu filho?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

0. Nao usa. | |
1. Google, Yahoo, Bing, Cadé. | |
2. Paginas do Ministério da Saude. | |
3. Jornais e revistas online. |

|
4. Bibliotecas virtuais. 1 |
5. Outros: ||

|
10. 18. O que vocé costuma fazer apos pesquisa de informagdes na internet sobre a satide do seu filho?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

0. Nada 1 |
1. Segue as recomendagdes da internet. 1|
2. Conversa com parentes € amigos. 1 |
3. Procura um servigo de saude. | |
4. Compra servicos/produtos pela internet. 1 |
99. Nio se aplica R

10.19. O servigo de satde que vocé frequenta disponibiliza algum tipo de servigo pela internet?
(Pode ser mais do que 1 op¢do)

0. Nio. 1|
1. Marcagio de consultas. |
2. Resultados de exames. [
3. Mensagens sobre informagdes de saude. [
4. Outros: 1 |
88. Nao sabe [

10.20. Em que momento vocé costuma acessar a internet para buscar informagdes?
1. Antes das consultas
2. Depois das consultas |
3. Antes ¢ depois das consultas
0. Nao costuma acessar internet para buscar informagoes

10.21. Quando vocé fala com um profissional de satide sobre as informagdes que obteve na internet

sobre o cuidado com a saude, qual a reagdo deles?

0. Nao costumo comentar com o profissional de satde
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1. Reagdo neutra, natural ou indiferente (o profissional ndo comentou o assunto) | |
2. Positiva (o profissional achou bom)
3. Contraditdria (o profissional apresentou argumentos a favor e contra)
4. Negativa (o profissional disse que ndo gosta que o paciente tenha informagdes técnicas, que
discuta, questione ou conteste seus diagnosticos e procedimentos)

10.22. Que tipos de servigos pela internet vocé gostaria de ter? (Pode ser mais do que I opgdo)

1. Renovar prescrigdes de tratamentos pela internet [
2. Marcar as consultas (I
3. Acessar seus prontuarios médicos [
4. Obter resultados de exames ou testes [
5. Outros |
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= FACULDADE DE CIENCIAS DA
@' SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Q
BRASILIA - UNB

Platafor:
o:lm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacio da pandemia da COVID-19 na vacinagdo infantil no Distrite Federal:
indicadores de saude e percepgdo dos pais

Pesquisador: SAMMYA RODRIGUES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67173522.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS

Pati Principal: Fi i ito Praprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.043.110

Apresentacio do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2068288.pdf", postado em
27/04/2023

“Desenho:
Trata-se de estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordag itativa e qualitativa.”

"Resumo:

0 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) possui grande relevéancia para a salde da populago, uma vez
que possibilita a distribuicio e ampliagdo do acesso aos imunizantes, em especial para os distribuidos na
primeira infancia. Com o advento da Covid 19, as necessidades de saldde mais urgentes foram priorizadas

em detrimento de outros servigos que foram inter | a i ia 4 salde da crianga, no
que tange ao amento do il e d eail izagdo, ficando esta populaca
d berta & exposta ao ad ito por d ¢as imunopreviniveis. O objetive do estudo é descrever os

fendmenos intervenientes no processo de vacinagio em criangas menores de 1 ano, considerando-se a

pandemia da COVID-19 e as perspecti dos paisfresponsdveis. A pesquisa sera realizada em 03
Unidades Bésicas de Salide da Regido Sul de Salde do Distrito Federal. A sera ta por

criangas atendidas durante a consulta de CD, que estejam com a caderneta de vacina e que estavam
vivenciando o
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primeiro ano de vida durante o periodo de 2020 a 2021. Espera-se conhecer a situagio vacinal das criangas
atendidas, o cor il ito & as p

dos pais e/ou responsdveis sobre a vacinagdo e os fatores que

podem i no p de i do infantil. Acredita-se que este conhecimento podera apoiar

estratégias politicas e de suporte informacional 4 comunidade para o fortalecimento da pratica da vacinaco
infantil, das cobert

salde.”

vacinais, redugio de adoecimento e mortalidade infantil e p ¢do de

“Hipotese:
O atraso vacinal infantil em uma regific especifica do Distrito Federal é reflexo da baixa adeséo 4 vacinagio
durante o periodo pandémico?"

"Metodologia Proposta:
Serdo analisadas as cadernetas de vacina de criangas atendidas em 3 Unidades Basicas de Salide de uma

regido administrativa do Distrito Federal, durante a consulta de C e Desen (CD),
conferindo as doses inais r bid i ao primeiro ano de vida, durante o perfodo de 2020 a
2021_ Serao iderados os dados refe a imunizagdo da BCG, hepatite B, rotavirus, tetravalente,

policmielite e triplice

viral, presentes no calenddrio vigente da época, exceto a vacina contra febre amarela, cujo calendério
apresenta diversas peculiaridades. Todos os dados serdo coletados referentes a margo de 2020 a
dezembro de 2021. Para avaliar o impacto da COVID-1% no esquema vacinal das criangas atendidas, os

pais efou resp resp ao q i io estruturado di

em trés partes (Parte 1:
Conhecimento sobre vacinas; Parte 2: Atraso vacinal; Parte 3: Situagio de salde da crianga) em escala
Likert, gue foi desenvolvido pela pesquisadora, adaptado de Garcia (2022). Para a Parte 4: Questdes sobre
a salde da crianga e busca de ir ghes, serd realizad; ista com g ¢do de voz, apds assinatura
do Termo de Cesséo de Voz. A Parte 5: Avaliacio da cademeta de vacina da crianga, sera preenchida pela
pesquisadora.”

"Critério de Inclusdo:

Criangas atendidas durante a consulta de CD, que estejam com a caderneta de vacina; criangas que
estavam no primeiro ano de vida durante o periodo de 2020 a 2021; criangas acompanhadas por pais efou
responsaveis.”

"Critério de Exclusdo:
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Criangas sem o registro de vacinagdo.”

"Desfecho Primania:
Atualmente, o atraso vacinal infantil @m uma regiao especifica do Distrito Federal, com o aumento da
incidéncia de doengas imunopreveniveis devese a baixa adesdo a vacinagdo durante o periodo pandémico.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 150"

Objetivo da Pesquisa:
Conferme documento "PBE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2068288.pdf", postade em
27/04/2023:

“Objetivo Primario:
Conhecer a situagio vacinal de criangas no primeiro ano de vida e os principais fatores intervenientes.

Objetivo Secundario:
a) ldentificar o impacto da pandemia da covid-19 no processo e situacio vacinal infantil; b) Identificar os
conhecimentos e perspectivas dos pais/responsaveis & suas repercussoes na situagio vacinal infantil.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_IN FORMAGOES_BAS ICAS_DO_PROJETO_2068288.pdf", postado em
27/04/2023:

"Riscos:

- Possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados por desconhecimento ou

vergonha; - Cansago ao responder as perguntas. A fim de minimizar os riscos aos participantes da pesquisa,
serd disponibilizado um consultdrio com ambiente mais acolheder, livre de ruidos e possiveis interrupgbes.

Sera realizada previamente 3 consulta de Crescimento e Desenvolvimento, um momento de conversa sobre
a salde da crianga atendida e esclarecimento de possiveis dividas, além de estimular uma integragdo
amistosa entre
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pesquisador e participantes, através de uma escuta ativa.

Beneficios:

- Compreender os fatores intervenientes na decisfo de vacinar ou néo as criangas menores de 1 ano;-
Prover suporte informacional a fim de melhorar a adesdo vacinal;- Promover uma tomada de decisdo mais
assertiva por parte da familia quanto 4 ades&o vacinal."

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia de Sammya Rodrigues dos Santos, sob a orientaglio da Profa. Aline Oliveira Silveira.

A pesquisa serd realizada pela andlise das cademetas de vacina de criangas atendidas em 3 Unidades
Bésicas de Salde de uma regido administrativa do Distrito Federal, durante a consulta de Crescimento e
Desenvolvimento (CD). conferinde as doses vacinais recebidas referentes ao primeiro ano de vida, durante
0 periodo de 2020 a 2021. Os participantes de pesquisa incluem 150 Criangas e paisiresponsaveis
atendidos por enfermeiros durante a Consulta de CD.

Pelo cronograma, o projeto serd executado em 08 meses e a coleta de dados esta prevista para maio de
2023, conforme documento em versdo ndo editdvel "CRONOGRAMAmM. pdf" e editavel
"CRONOGRAMA docx”, postades em 03/04/2023.

Trata-se de financiamento proprio & com previsdo de gastos de R§ R$6.953.20, incluindo gastos com
estatistico, submissdo de artigo cientifico e diversos maleriais de consumo, conforme documento em versao
nao editavel “orcamento_sammya.pdf, postado em 09/02/2023.

A SES/FD & instituicio coparticipante (Unidades Basicas de Sadde n® 3, n% e n® 10 de Santa Maria), com
ciéncia da Diretora da Atengdo Primdria 4 Sadde, da Regido Sul do Distrito Federal da Secretaria de Estado
de Sadde do Distrito Federal (SES/DF), Regiane Costa Martins dos Reis, instituigio coparticipante, sendo
assinado por Raquel Souza em substituigio da DIRAPS, conforme documento
"coparticipante_assinado. pdf", postado em 08/02/2023.

O TCLE e o Termo de Cessdo de Uso de Som de Voz com fins cientificos e académicos foram anexados
conforme modelo CEP-FS/UnB.
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Os curriculos da aluna e orientadora foram anexados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo deste parecer:

1 - Informagdes Bésicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2068288. pdf",

postadoe em 27/04/2022.

2 - Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo CEP. Versdo editivel "CARTA_DE_RESPOSTAS docx™, postado em
03/04/2023.

3 - Projeto detalhado - Documento em versdo editivel "Projeto_CEPm . docx” & ndo editivel
"Projeto_CEPm.pdf", postados em 03/04/2023.

4 - Cronograma de Execugio das Afividades: o projeto sera executade em 08 meses com inicio previsio
para a coleta de dados em maio de 2023, conforme documentc em versdo nao editavel
"CRONOGRAMAmM.pdf" e editdvel "CRONOGRAMA.docx", postados em 03/04/2023.

5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE). Verséo editavel "TCLE.docx™ e
versio ndo editidvel "TCLEe pdf", postados em 03/04/2023.

6 = TERMO DE CESSAQ DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DE VOZ - Documentos em versio ndo editavel
"TERMO_VOZ pdf” e editdvel "TERMO_DE_CESSAC_DE_USO_DE_SOM.docx™, postados em 03/04/2023.

Recomendacies:
Mio se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas 4s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 5.980 386:

1. A coleta de dados estd prevista para iniciar em fevereiro de 2023. Solicita-se atualizar o cronograma
prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior 4 aprovagdo pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao
pesquisador responsdvel aguardar a decisdo de aprovagio ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS

466/2012, item X1.2.a). Tal modificagio devera ser realizada no documento

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Balrro:  Aza Morte CEP: 70.910-000
UF: OF Municipio: BRASILIA

Telelone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunbfilgmall com
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referente ac cronograma e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Modificado cronograma: a coleta de dados esta prevista para iniciar em maio de 2023 até
junho de 2023. Modificado no Projeto Basico - pagina 8, paragrafo 4. Cronograma

Ano 2022/2023

Projeto: Pagina 8, paragrafo 4 - Acrescentado “A coleta de dados tem previséo de ser iniciada em maio de
2023 até junho de 2023."

ANALISE: O cronograma foi alterado, conforme documentos "CROMNOGRAMAm.pdi” e
"CRONOGRAMA docx”™, postados em 03/04/2023, & no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDEMNCIA ATENDIDA

2_ Solicita-se adequar o TCLE, tomando uma linguagem mais clara e acessivel ao participante, uma vez que
"dado a ser conhecedora das vulnerabildades da comunidade” como a pesquisadora explicita no resumo do
projeto. Termos como "adesao vacinal”, dentre outros podem ser melhor explicados.

RESPOSTA: "Realizadas adequagdes no TCLE, tornando a linguagem mais clara e acessivel ao
participante. Modificagbes: pagina 1, paragrafos 1, 2 & 5.

TCLE: Paragrafo 1 - Onde lé-se, "O projeto tem como objetivo compreender os fendmenos que estio
relacionados com a diminuigdo da adesao a vacinagdo em criangas menores de 1 ano durante a pandemia
em unidades basicas de sadde de uma regido administrativa do Distrito Federal.”, leia-se "0 projeto tem
como objetivo compreender os fendmenos que estdo relacionados com a diminuigdo da vacinagio em
criangas menores de 1 ano duranie a pandemia em unidades basicas de sadde de uma regido
administrativa do Distrito Federal.”

Paragrafo 2 - Onde |é-se, "O objetivo desta pesquisa & compreender os fendmenos que estio relacionados
com a diminuigdo da adeséio 4 vacinacio em criangas menores de 1 ano durante a pandemia nas unidades
basicas de salde n*3, n"6 e n® 10 de Santa Maria, Distrito Federal.” leia-se "0 objetivo desta pesquiza é
compreender os fendmenos que estdo relacionados com a diminuigdo da vacinagio em criangas menores
de 1 ano durante a pandemia nas unidades basicas de saldde n*3, n"6 e n® 10 de Santa Maria, Distrito
Federal.”

Paragrafo 5 - Onde |&-se "Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo a possibilidade de

constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados por desconhecimento ou vergonha ou
cansago ao responder 4s perguntas. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para
compreender os fatores intervenientes na decisdo de vacinar ou ndo as criangas menores de 1 ano; prover
suporte informacional a fim de melhorar a adesio

Enderego:  Faculdade de Ciéncias da Sabde, Universidade de Brasilia - Campus Dancy Ribeiro
Balrro:  Asa Norte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
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vacinal e promover uma tomada de decisdo mais assertiva por parte da familia quanto 4 adesdo vacinal.”
leia-se "Os riscos decomentes de sua participagdo na pesquisa sdo. a possibilidade de ficar constrangide ao
responder o instrumento de coleta de dados por desconhecimento ou vergonha ou cansaco ao responder as
perguntas. Para reduzir esse risco, estaremos realizando a consulta e a entrevista em um ambiente calmo,
livre de ruidos & sem interrupgdes de outros profissionais, para que se sinta 4 vontade para conversarmos
sobre a satude do seu filho. Se ofa) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para compreender os
fatores que acabam interferindo na deciso de vacinar ou ndo as criangas menores de 1 ano; além de
promover mais informagdes sobre a queda dos indices de vacinagio infantil e promover uma tomada de
decisdo mais segura por parte da familia quanto & vacinagéo.”

ANALISE: O TCLE foi adequado, conforme documentos "TCLE.docx™ e "TCLEe pdf”, postados em
03/04/2023.

PENDEMNCIA ATENDIDA

3. Quanto aos riscos:

Solicita-se explicitar as forma de minimizar os riscos. Tal modificacio devera ser realizada no TCLE, projeto
detalhado e Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Explicitada as formas de minimizar os riscos. Modificagio realizada no TCLE: pagina 1,
paragrafo 5. Modificagdo realizada no Projeto: pagina 10, dltimo paragrafo.

TCLE: Pagina 1, paragrafo 5. Onde |&-se "Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo a
possibiidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados por desconhecimento ou
vergonha ou cansago ao responder ds perguntas. Se ofa) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo
para compreender os fatores intervenientes na decisdo de vacinar ou nao as criangas menores de 1 ano;
prover suporte informacional a fim de melhorar a ades&o vacinal e promover uma tomada de decisdo mais
assertiva por parte da familia quanto & adesao vacinal " leia-se "Os riscos decorrentes de sua participagao
na pesquisa sd0. a possibilidade de ficar constrangido ao responder o instrumento de coleta de dados por
desconhecimento ou vergonha ou cansago ao responder as perguntas. Para reduzir esse risco, estaremos
realizando a consulta & a entrevista em um ambiente calmo, livre de ruidos e sem interrupgdes de outros
profissionais, para que se sinta & vontade para conversarmos sobre a salde do seu filho. Se o{a) senhor(a)
aceitar participar, estara contribuindo para compreender os fatores que acabam interferindo na decisdo de
vacinar ou ndo as criangas menores de 1 ano; além de promover mais informagdes sobre a queda dos
indices de vacinagdo infantil & promover uma tomada de decisdo

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Balrro: Asa Norte CEP: 70.910-800
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mais sequra por parte da familia quanto & vacinagso.”

Projeto: Pagina 10, dltimo paragrafo: Onde |é-se “A fim de minimizar os riscos aos participantes da pesquisa,
serd realizada previamente A consulta de Crescimento e Desenvolvimento, um momento de conversa sobre
a salde da crianga atendida e esclarecimento de possiveis dividas, além de estimular uma integracio
amistosa entre pesquisador e participantes, através de uma escuta ativa.” leia-ze "A fim de minimizar os
riscos aos participantes da pesquisa, serd disponibilizado um consultério com ambiente mais acolhedor, livie
de ruidos e possiveis interrupgdes. Serd realizada previamente & consulta de Crescimento e
Desenvolvimento, um momento de conversa sobre a salde da crianga atendida e esclarecimento de
possiveis dividas, além de estimular uma integragio amistosa entre pesquisador e participantes, através de
uma escuta ativa.”

ANALISE: As forma de minimizar os riscos foram explicitadas na Pagina 1, pardgrafo 5 do TCLE, na Pagina
10, Ultimo pardgrafo do projeto detalhado, conforme documentos "TCLE.docx”, "TCLEe.pdf”,
"Projeto_CEPm.docx” & "Projeto_CEPm_pdf”, postados em 03/04/2023.

PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se esclarecimento se as entrevistas serdo gravadas. Em caso positivo, solicita-se apresentar o
Termo de Cessio de Uso de Imagem efou Som de voz para fins cientificos e académicos.

RESPOSTA: "As entrevistas serfio gravadas em &udio. Esclarecido no projeto: pagina 12, pardgrafo 4.
Apresentado o Termo de Cesséo de Uso de Imagem e/ou Som de voz para fins cientificos e académicos na
Plataforma.

Projeto: Pagina 12, paragrafo 4 - Acrescentado "Para a coleta de dados qualitativos sera considerada a
Parte 4. Questées sobre a salde da crianga e busca de informacbes, do instrumento. As respostas dos
questionamentos pertinentes & parte supracitada serfo gravadas em formato de dudio, apds a aplicacéo do
Termo de Cesséo de Uso de Voz para fins cientificos e académicos.”

ANALISE: Foi esclarecido que as entrevistas serdo gravadas em dudio na pagina 12, pardgrafo 4 do projeto
detalhado, conforme documentos "Projeto_CEPm.docx" e "Projeto_CEPm.pdf", postados em 03/04/2023. O
Termo de Cessao de Uso de Imagem efou Som de voz para fins cientificos & académicos foi anexado na
Plataforma Brasil, conforme documentos "TERMO_VOZ.pdf" e
"TERMO_DE_CESSA0_DE_USO_DE_SOM.docx”, postados em 03/04/2023.
PENDENCIA ATENDIDA
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Todas as Pendéncias foram atendidas. Néo foram observados dbices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugio CNS 466/2012, 510/2016 @ complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem

Qg

apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacgéo do protocolo de pesquisa;

& um relatorio final do projeto de pesquisa, apos a conclusio da pesquisa.

Continuago do Parscer: 6043,
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Outros CARTA_DE_RESPOSTAS.docx 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
21:24:43 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Cutros orcamento_sammya.pdf 08/02/2023 |Bruna Carvalho Aceito
10:59:19 | Fernandes
Outros coparticipante_assinado.pdf 08/02/2023 | SAMMYA Aceito
11:26:39 |RODRIGUES DOS
SANTOS
COutros termo_de_concordancia.docx 0B/02/2023 |SAMMYA Aceito
11:23:48 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros TERMO_COPARTICIPANTE_SESDF.d | 07/02/2023 |SAMMYA Aceito
ocx 11:09:26 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Cwutros curricule_aline. pdf 30/01/2023 |SAMMYA Aceito
23:31:03 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros curmiculo_sammya_pdf 30/01/2023 |SAMMYA Aceito
23:28:46 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE.doc| 30/01/2023 |SAMMYA Aceito
X 22:33:42 |RODRIGUES DOS
SANTOS
COutros termo_responsabilidade. pdf 30/01/2023 |SAMMYA Aceito
22:32:34 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros cartagncaminhprojeto docx 30/01/2023 |SAMMYA Aceito
22:32:06 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros carta_encaminhamento.pdf 30/01/2023 [SAMMYA Aceito
22:30:21  |RODRIGUES DOS
SANTOS
Declaracao de Termo_de_concordancia_pdf 26/01/2023 |SAMMYA Aceito
concordéncia 23:32:34 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/01/2023 [ SAMMYA Aceito
2330033 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros Anexos_CEP.pdf 03/01/2023 | SAMMYA Aceito
18:06:02 |RODRIGUES DOS
SANTOS

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo relaci d
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27i04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2068288 pdf 10:33:35
Projeto Detalhado [ | Projeto_CEPm.docx 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
Brochura 21:33:35 |RODRIGUES DOS
Investigador SANTOS
Outros TERMO_VOZ_pdf 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
21:38:05 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Qutros TERMO_DE_CESSAQ DE USO _DE S| 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
OM.docx 21:37:02 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Cronograma CRONOGRAMAmM pdf 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
21:35:50 |RODRIGUES DOS
SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA_docx 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
21:35:03 |RODRIGUES DOS
SANTOS
TCLE / Tenmos de | TCLE.docx 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
Assentimento / 21:34:50 |RODRIGUES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Tenmos de | TCLEe.pdf 03/04/2023 | SAMMYA Aceito
Assentimento / 21:3441 |RODRIGUES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Brochura Pesquizsa |Projeto CEPm.pdf 03/04/2023 [SAMMYA Aceito
21:2T:58 |RODRIGUES DOS

SANTOS

Enderago:
Bairro: Asa Norte
UF: DF
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CEP: 70.910-000

Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1847

Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

E-mail: cepfaunb@gmail.com

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilla - Campus Darcy Ribelro

Balrro:  Asa Norte
UF: DF
Telefone:  [(51)3107-1947

CEP: 70.910-800

Municipio:  BRASILIA

E-mail: cepfaunbifigmal com
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Calendario Nacional de Vacinacao - Criangas

Formas graves de
tuberculose, meningea e Bactéria viva atenuada
miliar
Antigeno recombinante de superficie do virus
H B
Epatits purificado
Poliomielite Virus inativado tipos 1,2, e 3
Poliomielite Wirus vivo atenuadotipos 1e 3

Diarreia por Rotavirus Virus viva atenuado

Toxoides diftérico e tetdnico purificados e
bactéria da coguelucheinativada.
Oligossacarideos conjugados do HiB, antigeno
de superficiede HB

Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hoemaphifus
influenzoe B e Hepatite B

Prieumonias, Meningites,
‘Otites, Sinusites pelos
sorotipos que compdem a
vacina

Polissacarideo capsularde 10 sorotipos
preumococos

Meningite meningocdcica Polissacarideos capsulares purificados da

tipe C Neisserio meningitidis do sorogrupo C
Febre Amarela Virus viva atenuado
Sarampo, Caxumba e
tbdots Virus vivos atenuados
Sarampo, Caxumba "
Rubéola e Varicela £ 2Lenyacos
Hepatite A Antigeno do virus da hepatite A, inativada
Difteria Tétanoe Toxpides diftérico e tetinico purificados e
Coqueluche bactéria da cogueluche, inativada

Toxoides diftérico e tetdnico purificados,

Difteria e Tétano s

Papilomavirus Humano 6,
11,16
e 18 (recombinante)

Particula da cdpsula dovirus antigeno de
superficie

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses

2 doses

2 doses

1 dose

2 doses [primeira
dose com SCR e segunda
dose com SCRV)

2 doses (segunda dose da
SCR e primeira dewvaricela)

1 dose

Considerar doses anteriores
com penta e DTP

3 doses (Considerar doses
anteriores com penta e DTP)

2 doses

- Ap nascer

17 dose: 2 meses

2 reforgos com a vacina el
37 dose: 6 meses
et 1° reforco:15 meses

2° reforgo: 4 anos de idade

17 dose: 2 meses
- 29 dose: 4 meses

17 dose: 2 meses
22 dose: 4meses
3% dose: 6 meses

2 refargos com a vacina
DTP

17 dose: 2 meses
27 dose: Ameses
Reforco: 12meses
12 dose:3 meses
27 dose: 5 meses
Refargo: 12 meses
Dose: 9 meses
Reforgo: 4anos de idade

- 12 meses

E 15 meses
= 15 meses

1% reforgo: 15 meses
drefircos hrefnr@o:‘:annsdeidade
Acada 10 anes. Em case
de ferimentos graves a A partir dos 7 anos de idade
cada S anos
9 a 14 anos para
- Meninas e Meninos

60 dias 30 dias
12 reforgo: 6 meses apds
37 dose daViP
. 2% reforgo: 6 meses apds
1% reforgo

60 dias 30 dias

60 dias 30 dias

30 dias da 17 para2? dose
e de 60 dias da 27 dose
para o reforgo
30 dias da 19 para 2¥ doze
e de 60 dias da 27 dose
para o 1% reforgo

60 dias

60 dias

= 30 dias

= 30 dias

30 dias entre a dose de
- triplice viral e a dose de
tetraviral

12 ref. 9 meses apds 39 19 reforgo: 6 meses apds

dose 37 dose
28 ref. 3anosapds 17 2¥reforgo: 6 meses apds
reforco 1# reforgo
60 dias 30 dias
27 dose:
6 meses apds 19 dose
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Meningite, Sepse
Pneumanias, Sinusite,
Otite e Bronquite

Varicela

Fonte: Ministério da Satade (2022).
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Polissacarideo capsularde 23 sorotipos
preumacocos

Virus vivo atenuado

1dose

1 dose (corresponde a
segunda dose da
varicela)

A partir de 5 anos de idade
para os povos indigenas, sem
comprovacdo da vacina PCV
10

danos

106

30 dias



Anexo C - Calendario de Vacinacao Infantil do Distrito Federal - 2022

ANEXO C - CALENDARIO DE VACINACAO INFANTIL DO DISTRITO FEDERAL - 2022

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (2022).
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: _:%-,, CALENDARIO DE VACINAGAO — DISTRITO FEDERAL 2022 _Z]_

IDADE VACINA

Ao nascer BCG! + Hepatite B2
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)?
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)*
EINgEES Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)?
Pneumocdcica 10 valente®
3 meses Meningocécica C’
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
ey Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)
Pneumocdcica 10 valente
5 meses Meningocédcica C
— Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
9 meses Febre amarela®
Triplice Viral (SCR)?
12 meses Pneumocdcica 10 valente (REFORCO)
Meningocdcica C (REFORCO)
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