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Resumo

A investigagio, cijo 0bjetivo for nyaliny as CODErTuIns PACIINIS €10 CIIANEAS € 05 MENIANS Ae prevengio do

zetano neonatnd em Lguni ¢ Caldeirio Grande, Bakin, em 1997, encontra justificativa 1o registro de
U EPITENIIG e SIINPO 700 PrINEro municiplo € 1 Pacinagio inférior # 50% no outro, durante a
canpanhin dnguele m910. Foram vealizados 1nqueyitos cons mdogao mas 1ECicns de anostyagent recomeninmns
peln Opganizagdo Mundinl da Saiide (amostragem por conglomerados e avaliagio dn qualidade por
lotes). B Lgunt, as coberturas com 1oaas as vacinas situnyan-se em 1orno de 45% nas crinngas de um
ano, de 62% nas criangas de dois o guatro anos e de 57% nas puerperns. Em Caldetrio Grande, as
coberturas foram, aproximadamente, de 57 % nas crinngas de um ano, de 90% nas criangas de dois o
quatro anos e de 61 % nas mulleres de 15 49 nnos. Concluin-se gue as coberturns sio tnsatisfatorins en
CIIRIENS He 1IN 1710, AUINENTANIAG ENTe AS Crinngas de dois o guatro anos. Entretanto, a proporiio de
CTIRNENS Qe CompPIetnm i vacinmgio 1o premeiro ano de vidn € mutto pequenn. A vacinagio com o
20XOIAE 1eLin1C0 70630 VESIILR E11 IIIVELS TIECESSIYIOS Prrat i1 Preveniido do tetmno neonntil.

Palavras Chaves: Servigos de Savide — Programas de Vacinagio; Avalingio de Programas, Cobertura
vacinal.

Summary

In 1997, the municipality of Lguad had o mensies epidemic and the municipality of Caldesrio Grande
had an immunization coveraye less than 50% i that year s vaccination campaggn. An investigation
was desggn 1o evalunte the immnnization coverages i chiildven and the preventive measures of neonatnl
tetanus in both municipalities. Surveys were performed based on technigues recommended by the World
Health Opganization (cluster sampling nond lor gualizy assessment). In Lynai, the complete immnnization
covernge (@l doses recetved) reached abour 45% in childven with one yeay 62% in childven aged 2
thromgly 4 years, and 57% in puerperal women. In Caldetrido Grande, the complete immnnization
coverngge reached nbont 57% in childven with one yeay;, 90% in childven aged 2 throngh £ years, and
01 % 272 1womeen with 15 to 49 years of mge. As i conclusion, te immnnization coverage is unsatisfirctory
72 chitlden with one yeas; increasing amony childyen with 2 to 4 years of myge. However, the proportion of
childyen that filfill the immunization schemn in the first year of lif¢ is very small. The tmmunization
with tetanus toxord does not attmin the required levels to prevent neonatnl tetanus.

Key Words: Henalth Services — Immmnnization Progr e; Programme Evaluation, Tinmunization
covernye.

* Investigagoes vealizadns com vecursos dn Fundagio Nacional de Smide, da Secretarin da Smide do Estado da Bahin e da Organizagio
Pan-Americana da Smide

! Médico da Fundagio Nacional de Saide, lotado no Servigo de Epidemiologin da Coordenagio Regional da Babia. Endereco para
corvespondéncia: Rua Marechal Floviano, 376 — Edificio Boivina — apartamento 1501 — Canela — Salvador — Bahin — 40110-010
— Telefone: (071) 336-3052.

Endereco eletronico: lanroporto@uol.com.br
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Introdugao

Iguai ¢ Caldeirdo Grande sdo dois
pequenos municipios da Babia. Iguai situa-se na
Regido Sudoeste do Estado da Bahia, o 497 km de
Salvador, com 22.211 habitantes recenseados em
1996, dos quais 11.045 vesidentes na zona urbana,
¢ foz parte da 14* Divetovia Regional de Saide,
que tem sede em Itapetingn. Caldeirdo Grande estd
situndo na Regido do Piemonte da Diamantina,
no novte do Estado, a 326 km de Salvador, com
16.208 habitantes vecenseados em 1996, dos quais
11.058 residentes na zona vural, fazendo parte da
16" Diretoria Regional de Smide, com sede em
Jacobina®? (Figura 1).

rotina (propoveoes de pessoas vacinadas) em criangas
com menos de um ano de idade alcancaram valorves
muito bavixos em 1994, 1995 ¢ 1996, em lguai, so
conseguindo ultrapassar 50% para o BCG.> Em
1997, Lyuai foi wm dos municipios baianos com
maior ocorvéncia de casos de sarampo, tanto em
termos absolutos quanto velativos, chegando a um
total de 71 casos (321 casos por 100.000
habitantes).* Considerando estas informagoes, a
gervente da 14" Dirvetoria Regional de Saside
soliciton a Fundag¢ido Nacional de Saide a
realizagdo de wm inquérito para o avaliagio em
campo da cobertura vacinal em Iguai.

Figura 1 - Cartograma com a representagio dos municipios de Iguai em relacio a Itapetinga (sede da 14"
Diretoria Regional de Satde) e de Caldeirio Grande em relagio a Jacobina (sede da 16" Diretoria Regional
de Saudde), e a Salvador, capital da Bahia - 1996

Avaliando-se os dados disponiveis na
Secretavia da Saide do Estado da Bahia (SESAB)
a vespeito das doses de vacinas aplicadas em velagio
as metas programadas, as cobertuvas vacinais de
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Caldeirdo Grande foi wm dos dois sunicos
municipios da Balia a apresentar cobertura vacinal
inferior & 50% no Din Nacional de Vacinagio
contra a Poliomicelite, em agosto de 1997.° Quanto
a coberturva em velagdo as metas programadas para
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a vacina triplice vival (contra savampo, rubéoln e
caxumbn), o pevcentunl de cobertura alcangado foi
de cerca de 47%, de acordo com os dados oficiais®.
As coberturas vacinais de rotina em cviangas com
menos de um ano de idade vaviavam de 11% a
33% em 1996 ¢ de 43% a 58% em 1997. O
desempenho negativo no primeiro Dia Nacional de
Vacinacido de 1997 chamou a atengio da
coordenagio do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI), que, em investigagio preliminay, consideron
a possibilidade de divergéncin entre os dados oficinis
¢ os vesultados realmente alcangados pela campania
de vacinagdo, incluindo a hipdtese de ter ocorrido
extravio dos vegistros dos dados da vacinagio. Por
este motivo, f0i solicitada a Coordenagio Regional
dn Fundagio Nacional de Saiide na Bahia o
realizagdo de um inquérito para avaliar a
cobertura vacinal nesse municipio.

Objetivo

O objetivo dos inquéritos foi avaliar as
coberturas vacinais (propovgoes de pessons
vacinadns) em Iguai e em Caldeirdo Grande em
relagio as vacinas do esquema basico para criangas

de zero a quatro anos e em velagdo a prevengio do
tétano neonatal.

Perguntas para investigacao

1. Os niveis de cobertura vacinal obtidos em Iguod
¢ em Caldeirdo Grande sdo satisfatorios em
comparagio com os padroes do esquema bisico
de vacinagdo proposto pelo Programa Nacional
de Imumizagoes?

2. As coberturas vacinais informadas pelos dados
oficiais refletem os resultados realmente
alcangados pela vacinagio em Caldeirdo
Grande?

Metodologia
Desenhos dos estudos

Os desenhos utilizados foram difeventes nos
dois municipios. Em Iguai, foi vealizado uwm
inquerito de corte transversal, adotando-se a técnica
de amostragem por conglomerados de estigio duplo
recomendada peln Organizacdo Mundial da
Saiide, através do Programa Amplindo de
Imunizagoes,” conhecidn como “inquérito 30 x 7.8
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Denomina-se conglomerado a um
conjunto espacialmente definido de unidades
elementares da populagio (individuos, familias on
domicilios, por exemplo). Na estratégin de
amostrayrem por conglomerados de estdgio duplo,
com probabilidade de extragido proporcional a
dimensio do conglomerado, o espago amostral global,
contendo todn a populagio-nlvo do estudo, ¢ dividido
em grupos (conglomerados) cujo nimero de
individuos componentes pode vaviar de grupo a

grupo.
Esta técnica de amostragem compreende
05 seguintes passos:

1. identificacio da drea geogrifica de cuja
populagio as cobevturas vacinmis sio estimadas;

2. definigdo quanto & idade de intevesse para o
estudo;

3. selecdo aleatoria de 30 conglomerados
populacionais;

4. selegdo aleatdrin de wm ponto inicial dentro de
cada um dos conglomerados sorteados;

5. selegdo de sete individuos da fuixa etdrvia
apropriada, dentro de cada conglomerado.

Em Caldeirdo Grande, foi vealizado um
inquerito de corte transversal, adotando-se a técnica
de avaliagio da qualidade por lotes, recomendada
pelo Programa Global para Vacinas e Imunizacio
dn Organizagdo Mundinl da Smide.”

Esta outva técnica ¢ usada de dois modos
complementares:

1. parva decidiy se wma unidade de sevvigo de smide
on um grupo populacional especificado
(chamado de lote) atende o wm padrio definido
de desempenho, o que constitui a avaliaiio dn
guilinlade do lote quanto o agdo a que o padrio
se vefeve, sendo wma avalingdo de unidades
consideradas individualmente;

2. pavafornecer uma medida da cobertura vacinal
global em wma determinada drea geogrifica,
pela agregagio dos dados de varios lotes em que
a dven foi divididn, constituindo wm inguérito
de avalingdo An coberturn vacinal através da
qualidade dos lotes.

A execugio do inquérito de cobertura
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vacinal seqgundo a técnica de avalingdo dn
qualidade por lotes obedece o um conjunto de passos,
detalhados no manual da Organizagio Mundial
dn Sovide® e vesumidos a sequir:

1. atribuicio de wm nivel de precisido e de um
intervalo de confianga nos vesultados do
inquerito;

2. estimativa inicial do tamanho total da amostra
¢ do tamanho da populagdo-alvo da qual o
amostra sevd selecionadn;

3. definicdo do naimero de lotes a sevem estudados;
4. calculo do tamanho minimo da amostra do lote;

5. selegio de wm valor de decisio pava a aceitagio
ou rvejeigdo do lote com vefevéncin o sua

qualidade.

O valoy de decisiio ¢ o niimero mdximo de
individuos nio vacinados que se toleva em um lote
para ainda classificar esse lote como aceitavel em
relagdo o cobertura vacinal.”

Populagoes dos Estudos

Estas investigacoes compreenderam o
estudo de quatro grupos da populagio, visando
atender aos objetivos propostos, velacionados aos
Jrupos etdrios que sao alvo do Programa Nacional
de Imunizagoes. Sao eles:

1. criangas com idade entre 12 ¢ 23 meses, para a
avalingdo da cobertura vacinal no primeiro ano
de vida das criancas que ja completaram essa
idade e que, portanto, ja podeviam tev concluido
0 esqueman bisico de vacinagio (populacio-alvo
de 451 criangas em Lguai e de 339 criangas em
Caldeirdo Grande);

2. criangas com idade entrve 24 ¢ 59 meses
(populacio-alyo de 1.402 criangas em Iguai e
de 1.138 criangas em Caldeirdo Grande);

3. criangas com idade entre um e 11 anos, para o
avaliagdo da cobertura com a vacina triplice
viral (populagio-alvo de 4.346  criangas em
Caldeirdo Grande; em Iguai nio foi estimada
a cobertuva para esta vacing).

4. mulheres com parto nos 12 meses anterioves o
data do inquérito, para a avaliagdo da protegio
dos vecém-nascidos contra o tétano neonatal em
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Iguai (populagio-alvo estimada de 406
mulheres). Em Caldeirdo Grande, o grupo
estudndo com este objetivo foi o de mulheres com
idade entre 15 ¢ 49 anos (populagdo-alvo de
4.185 mulberes).

Fontes dos dados

1. Dados de populagio (por idade e sexo): projecoes
feitas para 1° de dezembro de 1997, com base
nos dados do Censo Demogrifico de 1991 ¢ na
Contagem da Populagdo de 1996, ambos
realizados pela Fundagdo Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica,? complementadas
com estimativas fornecidas pelo Centro de
Informagoes de Smiide (CIS) da Secretaria da
Sauide do Estado da Bahio,

2. dados sobre as familias e pessoas vesidentes
cadastradas no Programa de Agentes
Comunitdrios de Sasde: Secvetarvias
Mumnicipais de Saide de Iguai e de Caldeirio
Grande;

3. dados sobre as localidades e fazendas incluidas
nos roteiros das equipes volantes nos dias
nacionais de vacinacdo: Secvetaria Municipal
de Saide de Caldeivdo Grande;

4. dados sobre o nutmero de prédios das localidades
¢ fazendas ¢ estimativas do sew miimero de
habitantes: Sistema de Gerenciamento de
Localidades (SISLOC), Fundagio Nacional de
Sakde;

5. dados sobre vacinas ¢ doses aplicadas:
informagoes obtidas divetamente da populagio,
por meio da aplicagdo de questiondrios
especialmente desenvolvidos para esta tavefn.

Procedimentos da execu¢ao do estudo em
Iguai
Amostragem

No caso de Iguai, em vivtude da veduzidn
dimensio da populagio, o municipio foi dividido
em 30 regioes, com base nas dreas de atunagio dos
Agentes Comunitarios de Saside ¢ todas foram
incluidas na pesquisa, equivalendo cadn uma delas
a um conglomerado. Dos 30 conglomerados
populacionais assim constituidos, 18 ficam situados
na zona urbana e 12 na zona rural do municipio.
Para os grupos de criangas com idade entre 24 ¢ 59
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meses e de criangas com idade entre um e Onze anos,
em cada lote o amostra é de sete pessons, totalizando
210 pessoas na amostra global.

Paraos grupos de criangas com idade entre
12 ¢ 23 meses e de mulheres com parto nos 12 meses
anterioves o data do inquérito, como as vespectivas
populagoes-alvos sdo pequenas, o tamanho da
amostra (210 pessoas) ¢ maior do que,
vespectivamente, 45 criangas e 41 mulheres (10%
do tamanho da populagio). Este excesso contvaria
wma das assungoes da técnica de amostragem por
congglomerados de estdgio duplo. Por isto, & amostra
foi vecalculadn pava agustar sew tamanho’* 1. Do
ajuste ¢ dos arvedondamentos necessirios vesulton
que o tamanho da amostra ficon reduzido a 150
criamngas com idade entre 12 ¢ 23 meses ¢ 150
mulheres com parto nos 12 meses anterioves i data
do inqueérito (cinco pessoas na amostra de cada
congglomerado).

Preparacao do inquérito

A preparagiio compreenden a apresentagio
das técnicas o equipe da 14" Divetoria Regional
de Smide (DIRES), em Itapetinga (ocasido em que
foram definidos os grupos de intevesse pava o
mnqueriro), e o treinamento dos entrevistadores, em
Iguai. Este treinamento foi feito em 21 de novembro
de 1997, constando de exposigio da metodologin e
dos instrumentos do inquérito, simulagdo em sala
de auln e entrevistas em alguns domicilios de Iyuai.
Participaram da condugido do treinamento a
Gerente Regional ¢ duas enfermeivas da 14"
DIRES.

A equipe encavvegada do trabalbo de
campo foi composta por 18 entrevistadores, todos
dn Secretavia Municipal de Smide de Iguai, dos
quais 17 Agentes Comunitirios de Smiide e uma
Atendente Ruval. A coovdenacio do trabalho de
campo foi desenvolvida com a colaboragio de dois
sevvidores do Centro de Smide Manoel Novais.

Condugao do Inquérito

A data de vefevéncia para a selecdo dos
participantes ¢ para a consideragdo das doses de
vacinas vecebidas foi 24 de novembro de 1997. A
aplicagdo dos questiondrios foi iniciadn em 24 de
novembro de 1997 ¢ concluidn em 5 de dezembro
de 1997.
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Como na drea central da cidade nio hd
atungdo dos Agentes Comunitdrios de Smide, trés
conglomerados foram acvescentados na zona urbana
para vepresentay essa drea. Ja na zona vural foi
definido mais um conglomerado para absorver todas
as vegioes trabalhadas pelos Agentes Comunitdrios
de Saide.

Procedimentos da execucao do estudo em
Caldeirao Grande

Amostragem

Foram constituidos nove lotes para a
pesquisa. Pava o grupo de criangas com idade entre
um e 11 anos, em cadn lote o amostra foi de 43
pessons, totalizando 387 pessons na amostra global.
Para o grupo de cviangas com idade entre 12 ¢ 23
meses, em cada lote a amostra foi de nove pessoas,
totalizando 81 pessoas na amostra global. Pava os
grupos de cviangas com idade entve 24 ¢ 59 meses ¢
de mulberes com idade entve 15 ¢ 49 anos, em cadn
lote & amostra foi de 11 pessons, totalizando 99
pessoas na amostra global.

Inicialmente, dos nove lotes em que o
municipio foi dividido pava a investigagio, trés
Sforam localizados na drea wrbana do Distrito-Sede,
um no Distrito de Sdo Miguel ¢ cinco em dreas
rurais isoladas, buscando-se wma distribuigio
aproximadamente propovcional ao tamanho da
populagio vesidente no municipio. Como na cidade
¢ no povoado Siio Miguel todns as familias vesidentes
sdo atendidas por Agentes Comunitirios de Smide,
decidin-se adotar como delimitagdo de cada lote o
drea sob vesponsabilidade de cadn Agente, o que,
além da vantagem operacional, pevmitin avaliar o
trabalho dos Agentes em velagio a vacinago. Deste
modo, como existem seis Agentes trabalhando na
cidade e dois em Siio Miguel, foi vesolvido subdividiy
cada lote em dois sublotes. Quanto a zona rural,
aproveitaram-se os voteiros sequidos pelas cinco
equipes volantes constituidas para os dias nacionais
de vacinagdo.

Na cidade de Caldeivdo Grande e no povoado Sio
Miguel foram prepavadas listas das pessoas de cadn
grupo etdrio, por lote, e, em sequidn, sovteadns
aleatoviamente as pessons que faviam pavte da
amostra ¢ identificados seus endevegos. Pessons
sorteadas e nio localizadas foram substituidas por
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seus vizinhos, de acordo com uma seqiiéncin
previamente definida.

Nas dreas rurais, nio sendo possivel listar
os movadoves, as entvevistadoras foram ovientadas
a se divigir a cada wma das localidades e fozendas
¢ selecionar de modo mais isento possivel duas pessons
de cada grupo (quatro criangas no caso da vacina
triplice viral), considerando a dispersio das
habitagoes rurais e as limitagoes do acesso a elas.

Preparagiao do Inquérito

A equipe encarvegada do trabalho de
campo foi composta por sete entrevistadoras,
servidoras da Secretavia da Smide do Estado dn
Balia em Jacobina, acompanhadas por sete Agentes
Comunitdrios de Saide, duas auxiliares de
enfermagem do Centro de Saide municipal e por
quatro motovistas. A coordenagdo do trabalho de
campo foi desenvolvida por wm servidor da
Coordenagdo Regional da Fundagido Nacional de
Saide na Bahia e peln enfermeiva vesponsivel pela
Vigilancia Epidemioldgica na 16" Diretoria
Regional de Smide, sediadn em Jacobina, com o
apoio do divetor da DIRES. O treinamento das
entvevistadoras foi feito em 12 de dezembro de 1997,
constando de exposicdo da metodologin e dos
instrumentos do inquérito, simulagido em sala de
aula e entrevistas de movadores do baivro Jacobina
11

Condugao do Inquérito

A data de vefevéncia pava a selecio dos
participantes ¢ para a consideragio das doses de
vacinas vecebidas foi 13 de dezembro de 1997.

A definigio dos lotes e 0 sorteio das familias
a sevem pesquisadas foram realizados em 13 de
dezembro de 1997. A aplicagio dos questiondrios
Soiiniciada em 15 de dezembro de 1997 ¢ concluida
em 18 de dezembro de 1997.

Tabulacao e Anilise dos Dados

Em Iguni, os dados velativos no inquérito
pela técnica de amostragem por conglomerados
Sforam digitados no programa “COSAS” (Coverage
Survey Analysis System), versio 4.52, especialmente
desenvolvido para inqueritos de cobertura vacinal
do tipo 30 x 7.%2 O mesmo programa foi utilizado
para a andlise estatistica corvespondente.
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Em Caldeirio Grande, os dados coletados
foram confervidos, verificados quanto o sua validade
e totalizados manualmente nos proprios formuldrios
de coleta e, em sequida, digitados em planilbas de
microcomputador compativel com IBM/PC
empregando-se o aplicativo “Microsoft Excel”
versao 7.0 para Windows 95, para a realizagdo
dos cilculos necessirios. Para cadn vacina e dose
foram langados em wma planilba o nibmero de
Sfamilias (ou de prédios) e atvibuido a cada lote um
peso proporcional asua dimensio em velagio ao total
de familias do municipio. De cada lote foi calculnda
a proporgdo de pessoas vacinadas e, estimada a
cobertura no lote pela multiplicagio dos vespectivos
pesos e proporedes de pessoas vacinadas. A cobertura
global estimada pava o municipio foi dada peln soma
das coberturas dos lotes. A andlise estatistica foi
complementada com a utilizagio do programa
“COSAS”.

Resultados

Os resultados relativos a vacinagio de
criangas vefevem-se, basicamente, apenas as doses
cujas aplicagoes foram comprovadas por meio de
caderneta de vacinagio e validas, ou sejn, as doses
aplicadas que estio em conformidade com o esquemn
bdsico quanto & idade minima para a aplicagio e,
no caso das vacinas de miiltiplas doses, o intervalo
minimo entve as doses. Dentre as doses vilidas sio
especificadas aquelas que foram ministradas antes
de a crianga completar um ano de idade, que
espellam o cumprimento fiel das determinagoes do
Programa Nacional de Imunizagoes, do Ministério
dn Smide.

Adicionalmente sdo apresentados os
rvesultados com a inclusio das doses de vacinas cuja
aplicagio foi informada vevbalmente, sem a
apresentagido de documento comprobatorio. Estas
doses ndo podem ser validadas quanto ao respeito
as idades e intervalos de aplicacdo e estio sujeitas a
vieses de informagio, tanto de memoria, por parte
das pessoas entrevistadas, como de possivel inducio
de resposta, da parte dos entvevistadores. Assim, os
resultados incluindo as informagoes exclusivamente
verbais sao vistos como um possivel limite de extensio
das coberturas vacinais acima dos valoves observados
¢ estimados com base nas vacinagoes comprovadas.

Nos resultados ndo sio difevenciadas as
doses aplicadas nas atividades de votina ¢ em
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campanhas.
Resultados de Iguai

Cobertura vacinal em criangas com um ano

de idade

Foram investigadas 133 criangas com
idade entre wm e dois anos.

A cobertura do programa de vacinagio é
representada pela propor¢do de criangas
participantes do estudo que vecebevam todas as doses
do esquema bdsico de vacinagio, respeitando as
idades minimas e os intervalos entre as doses (doses
validas).

A proporedo de criangas de Lguai que
receberam todas as doses do esquema bisico de
vacinagio dentro do primeivo ano de vida (Thbeln
1) provavelmente estd situada entre 7% e 26%,
em valoves aproximados (17% na amostra).
Considerando-se a vacinagio independentemente
dn idade em que ela foi completadn, a proporgdo
global alcanca de 33% a 57%, em valoves
aproximados. No total da amostra, quatro cviangas
nao recebevam sequer wma dose de vacina.

A taxa de abandono representa a
proporgdo de criangas de wma determinadn faixa
etdria que vecebem o primeiva dose de uma certa
vacina e nio vecebem as doses subseqiientes que
completaviam o esquema de vacinagio. A taxa de
abandono velacionando a primeira com a terceira
doses da vacina triplice bacteviana (DPT) foi de
38%. Esta proporgdo indica uma grande falta de
continuidade do programa de vacinagio, que nio
se mostron capaz de ser seguido pelas criangas a

que estd divigido.

As proporgoes de doses incorretas por
aplicagdo antes da idade minima foram pequenas
(o maior valor foi de 5% ), assim como o desvespeito
a0 intervalo minimo entre as doses (0 maior vador
foi de 1%).

Levando-se em conta os comparecimentos
das criangas aos postos de vacinagio, sua idade e
seu estado de vacinagio, calculon-se a proporeio de
oportunidades em que mailtiplas vacinas poderiam
ter sido aplicadns, pov estavem indicadas de acordo
com o esqueman bisico, € nio o foram. Foram usadas
duas formas de avaliar estas oportunidades
perdidas. Em uma delas avalion-se o ¢fésto da perda
de oportunidade sobre a coberturn e, neste caso, so
se consideravam no numerador as opovtunidades
perdidas ndo vecuperadas posteviormente, ou seja,
(5 VeZes eMm que Wma Crianga nio tomou a dose da
vacina nem na data da aplicacio de outra vacina
nem em outra ocasido. A outra forma foi a
avaliagio dn fieqiiéncin do probleman, isto €, o
dimensionamento das ocasides em que
oportunidades de miiltipla vacinagio foram
perdidas, sendo vecuperadas posteriormente ou nio.
Nesta situagio, 0 numerador ¢ constituido pela soma
das oportunidades pevdidas vecupevadas e as nio
recuperadas. Em ambos os modos de avaliay, o
denominador vepresenta o total de criangas
vacinadas.

Em velagio ao eféito sobve a cobertura, os
percentuais foram expressivos para a tevceira dose
da vacina triplice bacteriana (20%) e paraa BCG
(24%). Quanto a freqiiéncia do problema, os
percentunis vaviavam de wm minimo de 14%
(primeira dose da vacina contra a poliomielite)
42% (terceira dose da DPT).

Tabela 1 - Cobertura vacinal em criangas de um ano de idade - doses comprovadas e validas - Iguai, Bahia,
1997

Vacina e Dose

Cobertura Vacinal
(em percentagens)

na amostra na populacao (1)
BCG 73,68 entre 63,10 ¢ 84,26
DPT - 3" dose 53,38 entre 41,39 ¢ 65,37
Contra a poliomielite - 3* dose 067,67 entre 56,43 ¢ 78,91
Contra o sarampo 81,20 entre 71,81 e 90,59
Criangas completamente vacinadns 45,11 entre 33,15 ¢ 57,07
Criangas completamente vacinadas no 1° ano de vida 16,54 emtre 7,01 ¢ 2547
Criangas nio vacinadas 3,01 entre 0,15¢ 5,860

Fonte: Inquérito de cobertura vacinal, Iguai, Bakia, 1997.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagio-alvo com base em um nivel de precisio de 5% e um intervalo de confianga de 95%.
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A proporedo observada de criangas que receberam
a caderneta de vacinagio e que os vesponsdveis mindn
a preservam foi de 92%.

Cobertura vacinal em criangas de dois a
quatro anos de idade

Foram preenchidas 202 fichas de inquérito
de criangas com idade entve dois e cinco anos.

A proporeio de criangas de Iguai, nesta
faixa etdavia, que veceberam todas as doses do
esquemn bdsico de vacinagdo dentro do primeiro
ano devida (Tabela 2) provavelmente estd situadn
entre 6% ¢ 20%, em valorves aproximados (13%
na amostra). Considerando-se a vacinagdo
independentemente da idade em que ela foi
completada, a proporedo global alcanga de 52% a
72%, em valoves aproximados. No total, seis
criangas nao vecebevam sequer wma dose de vacina.

A taxa de abandono relacionando o
primeira com a terceiva doses da DPT foi de 15%.

Tanto as proporeoes de doses incorvetas por
aplicagdo antes da idade minima quanto o
desrespeito ao intervalo minimo entve as doses foram
pequenos, sendo, vespectivamente, 6% ¢ 1%.

Em velagio ao efeito das oportunidades
perdidas sobre a cobertura, os pevcentuais atingivam
o mdximo de 10% (BCG). Quanto a freqiiéncia
Ao probleman, os percentunis encontrados situaram-
se entre 13% (primeiva dose da vacina contra a
poliomielite) e 39% (terceira dose da DPT).

As cadernetas de vacinagio de 88,61%
das criangas deste grupo da amostra foram

mantidas por seus familiarves.

A Figura 2 destaca que as coberturas
PACINAIS €M CVIANEAS SAO0 MUito pequenas no
primeiro ano de vida, elevando-se & medida que a
idade se aproxima dos cinco anos de vida.

Esta observacio ¢ reforcada pelo fato de
que a freqiiéncia das oportunidades perdidas ¢
elevada em todos os grupos etdrios, sendo seu efeito
sobre as coberturas, contudo, bem menov entre as
criamgas de dois o quatro anos em comparagio com
as criangas de wm ano.

Cobertura vacinal em mulheres com parto
. \ . z..*
nos 12 meses anteriores a data do inquérito

Estes vesultados corvespondem aos dados
coletados em 113 fichas do questiondrio aplicado a
mulheres que parivam entre dezembro de 1996 ¢
dezembro de 1997. Como ¢ bastante rveduzidn n
proporedo de doses comprovadas em velagio no total
de doses, a andlise bdsica € feita sobre os vesultados
da soma das doses comprovadas por meio de
documentos com as doses informadas apenas
verbalmente, embora se tenham presentes as
rvessalvas a0 uso de dados nio comprovados, o que
reduz o grawn de confianca nas informagoes
disponiveis.

A cobertura veal na populagio-alvo com
trés doses do toxoide tetdamico (Tabela 3)
provavelmente esti situadn entve 43% ¢ 70%, em
valoves aproximados, levando-se em conta as doses
comprovadas ¢ as doses velatadas verbalmente.
Considerando-se somente as doses comprovadas por
caderneta de vacinagio, a propovgio de mulberes

Tabela 2 - Cobertura vacinal em criangas de dois a quatro anos de idade - doses comprovadas e validas - Iguai,

Bahia, 1997

Cobertura Vacinal

Vacina e Dose (em percentagens)
na amostra na populagio (1)
BCG 88,12 entre 81,81 ¢ 94,43
DPT - 3* dose 69,31 entre 60,32 ¢ 78,30
Contra a poliomielite - 3* dose 75,74 entre 67,38 ¢ 84,10
Contra o sarampo 82,18 entre 74,72 ¢ 89,64
Crinngas completamente vacinadas 61,88 entre 52,41 ¢ 71,35
Criangas completamente vacinadas no 1° ano de vida 12,87 entre 0,34 ¢ 19,40
Crinngas nio vacinadas 2,97 entre 0,00e 6,28

Fonte: Inquérito de coberturn vacinal, Iguai, Bahia, 1997.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagio-alvo com base em um nivel de precisio de 5% e um intervalo de confianga de 95%.
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vacinadas situn-se entre 15% e 38%, em valoves
aproximados.

A proporeio de criamgas protegidas contra
0 tetano neonatal encontra-se provavelmente de
63% a 86% na populagio. Para esta estimativa
o1 levado em conta que bastam duas doses de toxdide
tetdnico pava a protegio dos vecém-nascidos. Pava
0 cilculo foi considerada a situagdo de protecio
contra o tetano do wltimo filho tido pelas mulbeves
dn fuixa etdvia selecionadn. Considerando-se
somente as doses comprovadas por caderneta de
vacinagio, a propovedo de criangas protegidas situa-
se entre 27% e 53%, em valoves aproximados.

A percentagem de mulheres da amostra

Tomando por base apenas as doses comprovadas por
meio de caderneta, 16 criangas nio foram
vacinadas, isto ¢, 90% das criangas da amostra
foram vacinadas.

Todos os lotes da zona urbana e tvés dos
cinco lotes dn zona rural fovam aprovados em sun
qualidade, por ndo ultrapassavem os vespectivos
valoves de decisdo. Relembrando, o valor de decisao
¢ 0 maimero mdximo de individuos nio vacinados
que se toleva em wm lote para aindn assim classificar
esse lote como aceitavel em velagio a cobertura
vacinal. Considerando-se todas as doses da vacina,
independentemente da comprovagdo, so um lote foi
rejestado.

Figura 2 - Proporgao de criangas completamente vacinadas, segundo a faixa etdria e a idade em que a vacinagao
foi completada, Iguai, Bahia, 1997
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que vecebevam pelo menos uma dose do toxdide
tetdnico foi de 88%. A taxa de abandono entre a
primeira e a sequnda doses do toxdide tetdnico foi
de 14%, entre a sequnda e a terceiva doses foi de
24% ¢ 0 abandono acumulado entre a primeira e
a tevceiva doses foi de 34%.

A proporgdo observada de mulberes que
receberam a caderneta de vacinagio ¢ minda a
presevvam foi de 50%.

Cobertura vacinal em criangas de um a 11
anos de idade

Este grupo etdrio so foi estudndo atvavés
dn técmica de avaliagdo da qualidade por lotes, e
ndo houve condigdes para fazer estimativa do
rvesultado pava a populagdo. Foram investigadas
157 criamgas com idade de wm a 11 anos. Destas
criangas, apenas sete nio tinham vecebido a vacina
triplice vival, ao sevem consideradas todas as doses
(comprovadas ou nio), resultando em uwma
proporedo de 96% de vacinados na amostra.

IESUS, VII(4), Out/Dez, 1998.

Resultados de Caldeiriao Grande

Cobertura vacinal em criangas com um ano

de idade

Os resultados aqui apresentados vefevem-
se nwos dados coletados em 111 fichas de inquérito
de criangas com idade entre wm ¢ dois anos, na
data de inicio da aplicagio dos questiondrios. Na
zona urbana, como o nimero de cviangas com um
ano de idade eva pequeno, sendo menor que sete em
alguns sublotes, foram preenchidos os questiondrios
pavatodas as criangas do grupo etivio encontradas.

A propor¢io de criangas de Caldeirido

Grande que vecebevam todas as doses do esquemn

basico de vacinagdo dentro do primeivo ano de vida

(1hbela 4) provavelmente estd situadn entre 18%

¢ 35%, em valoves aproximados (27% na amostra).
Considerando-se a vacinagio independentemente

da idade em que ela foi completadn, a proporedo
global alcanca de 48% a 67%, em valoves
aproximados. Apenas wma crianga dn amostra nio
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Tabela 3 - Cobertura vacinal com tox6ide tetinico em mulheres com parto nos 12 meses anteriores a data do
inquérito - doses vidlidas e doses relatadas verbalmente -
Iguai, Bahia, 1997

Vacina e Dose

Cobertura Vacinal
(em percentagens)

na amostra na populagio (1)
Toxdide tetdanico - 1° dose 87,61 entre 79,02 ¢ 96,20
Toxdide tetdanico - 2° dose 75,22 entre 63,96 e 86,48
Toxdide tetdanico - 3° dose 56,64 entre 43,72 ¢ 69,56
Mulberes nio vacinadas 12,39 entre 3,80 ¢ 20,98
Criangas protegidas contra o tétano neonatal (2) 74,34 entre 62,95 ¢ 85,73

Fonte: Inquérito de cobertura vacinal, Iguai, Balia, 1997.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagio-alvo com base em uwm nivel de precisio de 5% e um intervalo de confianga de 95%.
(2) Para esta estimativa foi levado em conta que bastam duas doses de toxoide tetdnico pava a protegio dos recém-nascidos.

recebeu nenhuma dose de vacina.

A taxa de abandono entre a primeiva e a
tevceiva doses da vacina triplice bacteriana (DPT)
Joi de 27%, e 10% das criangas que veceberam o
BCG (primeiva vacina a sey ministradn, sequndo
0 esquemn bisico de vacinagio) deixaram de ser
vacinadas contra o savampo (#ltima vacina a ser
ministrada, pelo mesmo esquema). Portanto,
ocorven uma importante falta de continuidade do
programa de vacinagio.

As proporgoes de doses incorretas por
aplicagdo antes da idade minima foram pequenas
(madscimo de 4%), do mesmo modo que o desvespeito
a0 ntervalo minimo entre as doses (mdximo de

2%).

Quanto ao efeito das oportunidades
pevdidas sobve o cobertura, os pevcentunis atingivam
0 maximo de 15% (terceira dose da vacina triplice
bacteriana). Os percentumis da freqiiéncia do
problema fovam bastante mais elevados, indo de um
minimo de 12% (primeira dose da vacina contra a

poliomielite) aré 47% (terceiva dose da DPT).

Apenas a caderneta de wuma crianga da
amostya ndo foi mantida pelos familiaves. Portanto,
a percentoygem de manutengio das cadernetas foi
de 99,10%.

Andlise dos dados por lote

Na drea uvbana do Distrito-Sede, a
andlise foi prejudicadn no sublote 3, povque so foram
encontradas duas criangas com menos de um ano
de idade, e no sublote 5, em que nenbuma crianga
desta fivixn etdrvia foi localizada. Levando em conta
as doses de cadn antigeno, os sublotes 1, 2 ¢ 5 foram
aprovados quanto a vacinacdo das criangas.
Entretanto, em nenhum dos sublotes houve
atendimento completo aos requisitos do Programa
Nacional de Imunizagoes, uma vez que em todos
eles foi vegistrado wm niimero de criangas que nio
completaram o esqueman bisico da vacinagio no
primeivo ano de vida maior do que o valor de decisio.

Tabela 4 - Cobertura vacinal em criangas de um ano de idade - doses comprovadas e validas —
Caldeirao Grande, Bahia, 1997

Vacina e Dose

Cobertura Vacinal
(em percentagens)

na amostra na populagio (1)
BCG 96,73 entre 92,30 ¢ 99,44
DPT - 3" dose 71,16 entre 62,73 ¢ 79,59
Contra a poliomielite - 3* dose 83,00 entre 76,01 ¢ 89,99
Contra o savampo 79,45 entre 71,93 ¢ 86,97
Criangas completamente vacinadas 57,15 entre 47,94 ¢ 66,36
Criangas completamente vacinadas no 1° ano de vida 26,55 entre 18,33 ¢ 34,77
Criangas nio vacinadas 0,45 entre 0,02¢ 4,92

Fonte: Inquérito de cobertura vacinal, Caldeirido Grande, Bahia, 1997.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagio-alvo com base em um nivel de precisio de 5% e um intervalo de confianga de 95%.
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No sublote 1 o valor de decisio foi ultrapassado
TNESINO PAYAL (S CYIATEAS COM VACINALAo completada
apos um ano de idade. Por seu lado, o sublote 6 foi
rejeitado pava a DPT (segundn e tevceiva doses) e
para a vacina contra a poliomielite (terceiva dose).

Na zona rural de Caldeivdo Grande,
todos os lotes foram vejeitados por excederem o valor
de decisdo em velagdo ao esquema bdsico da
vacinagdo no primeivo ano de vida. Esta situagdo
verificon-se ate mesmo no povoado Sio Miguel, que
conta com o trabalho de dois Agentes Comunitdrios
de Smide. No lote 8 nenhuma crianga do amostra
de wm ano havia recebido a vacina contra o
sarampo.

Cobertura vacinal em criangas de dois a
quatro anos de idade

Foram preenchidas 108 fichas de inquérito
de criamgas com idade entre dois ¢ cinco anos, na
dnata de inicio da aplicagio dos questiondrios. Neste
grupo etdrio, todos os dados recolbidos foram
comprovados pelas anotagoes das datas de vacinagio
no respectivo documento.

A proporedo de criangas de Caldeirio
Grande, desta foixa etdvin, que vecebevam todas
as doses do esquema bdsico de vacinagio dentvo do
primeivo ano de vida (Tabela 5) provavelmente esti
situada entve 17% e 34%, em valores aproximados
(26% na amostra). Considerando-se a vacinagio
independen-temente da idade em que ela foi
completada, a proporeio global alcanga de 84% a
96%, em valoves aproximados. Nenhuma crianca
Ao amostra deixou de veceber pelo menos uma dose
de vacina.

A taxa de abandono entre a primeira e a
terceira doses da vacina triplice bacteriana (DPT)
foide 6%, e 4% das criangas que recebevam 0 BCG
deixaram de sev vacinadas contra o sayampo.

As proporgoes de doses incorretas por
aplicagio antes da idade minima foram pequenas:
0 maior valor foi de 3%. Quanto ao desvespeito ao
intervalo minimo entve as doses, os pevcentunis de
incorregdo foram pequenos, sendo de 2% o maior
valor:

Os percentunis do efeito das oportunidades

pevdidas sobre a cobertura atingivam o mdximo de
5% (tevceira dose da DPT). Em velagio a

IESUS, VII(4), Out/Dez, 1998.

freqiiéncin do problema, os percentunis encontrados
situaram-se entre 12% (primeira dose da DPT) ¢
44% (terceiva dose davacina contra a poliomielite).

Todas as cadernetas de vacinagio foram
mantidas pelos familiaves das criangas da amostra.

Andlise dos dados por lote

Na drea urbana do Distrito-Sede, apenas
uma crianga deste grupo etdario niao tinha
completado sen esquema bisico de vacinagio.
Contudo, sé o sublote 3 foi aprovado quanto ao
cumprimento do esquema bisico da vacinagio no
primeivo ano de vida.

Na zona ruval de Caldeivdo Grande,
todos os lotes foram vejeitados por excederem o valor
de decisdo em velagdo ao esquema bdsico da
vacinagdo no primeiro ano de vida. No entanto,
considerando-se a vacinagio completada
ndependentemente da idade, so o lote 7, que
corvesponde a equipe volante 1, excede o valor de
decisio.

A Figura 3 compara as propoveoes das
criangas que completam a vacinagio antes e depois
de um ano de vida, mostrando que elas sido menores
no primeiro ano de vida, em especial no grupo de
dois a quatro anos de idade.

Tombeém nesse municipio observa-se que a
freqiiéncia das oportunidades perdidas ¢ elevada
em todos os grupos etdrios, mas sendo seu eféito sobre
as coberturas menor entve as criangas de dois
GUALYO AN0S ENL COMPAYAEAO COM AS CTIANEAS Ae um
ano.

Cobertura vacinal em mulheres de 15 a 49
anos de idade

Estes vesultados corvespondem nos dados
coletados em 100 fichas do questiondrio aplicado n
mulheres de 15 a 49 anos de idade. Por um equivoco
de interpretagdo das instrugoes do inguévito, nio
Sforam preenchidos os questiondrios de mulberes no
lote 9, que corvesponde i equipe volante 3. Como é
bastante reduzida a propovedo de doses comprovadas
em velagdo ao total de doses, o andlise bdsica ¢ feita
sobre os vesultados da soma das doses comprovadns
por meio de documentos com as doses informadas
apenas verbalmente.

A cobertura veal na populagido-alvo de
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Tabela 5 - Cobertura vacinal em criangas de dois a quatro anos de idade - doses comprovadas e validas -
Caldeirao Grande, Bahia, 1997

Vacina e Dose

Cobertura Vacinal
(em percentagens)

na amostra na populagio (1)

BCG 98,91 entre 94,95 ¢ 99,98
DPT - 3*dose 94,60 entre 90,34 ¢ 98,86
Contra a poliomielite - 3* dose 98,34 entve 93,47 ¢ 99,77
Contra o savampo 95,37 entre 89,53 ¢ 98,48
Criangas completamente vacinadas 89,97 entre 84,30 ¢ 95,064
Criangas completamente vacinadas no 1° ano de vida 25,75 entre 17,50 ¢ 34,00
Criangas ndo vacinadas 0,00

Fonte: Inquérito de cobertura vacinal, Caldeirdo Grande, Bahia, 1997.
Sinal convencional utilizado: .. nio se aplica dado numérico.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagdo-alvo com base em um nivel de precisio de 5% e um intervalo de confianca de 95%.

mulberves de 15 a 49 anos de idade, com tvés doses
do toxdide tetdnico (Thbeln 6), provavelmente estd
situadn entre 51% e 71%, em valoves aproximados,
levando-se em conta as doses comprovadas e as doses
relatadas verbalmente. Considerando-se apenas as
doses comprovadas por caderneta de vacinagio, a
propor¢do de mulbeves vacinadas situa-se
provavelmente entre 31% ¢ 51%, em valoves
aproximados, na populagio-avo.

A proporgdo de criangas protegidas contra
0 tétano neonatal encontra-se provavelmente entre
48% e 68% na populagio (58% na amostra). Para
esta estimativa foi levado em conta que bastam duas
doses de toxoide tetanico para a protegio dos vecém-
nascidos. Para o calculo foi considerada a situagio
de protegio contra o tétano do iltimo filho tido pelns
mulberes da  faixa etdvia selecionadan.
Considerando-se somente as doses comprovadas por
caderneta de vacinagio, a proporcio de criangas

protegidas situa-se entre 30% e 50%, em valores
aproximados.

A percentagem de mulberes da amostra
que veceberam pelo menos wma dose do toxoide
tetdnico foi de 89%. A taxa de abandono entre o
primeiva e a sequndn doses do toxdide tetdnico foi
de 12%, entve a sequndn e a terceira doses foi de
22% ¢ 0 abandono acumulado entrve a primeira e
a terceira doses foi de 31%.

A proporgio observada de mulheves que
receberam a caderneta de vacinagdo e ainda o
preseyvam foi de 66%.

Anilise dos dados por lote

Foram rejeitados quatro dos seis sublotes
da zona urbana e tvés dos seis lotes dn zona rural
com velagdo a aplicagio da tevceira dose do toxdide
tetanico nas mulheves da amostra examinada.
Quanto a protegido provavelmente conferida as

Figura 3 - Proporgio de criangas completamente vacinadas, segundo a faixa etdria e a idade em que a vacinagao
foi completada, Caldeirao Grande, Bahia, 1997
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criangas filhas das mulheres inquividas, foram
rejeitados dois dos seis sublotes da zona urbana e
cinco dos seis lotes da zona vural.

Cobertura vacinal em criancas de um a 11
anos de idade

Foram investigadas 321 criangas com
idade de wm a 11 anos, na data de inicio da
aplicagio dos questiondrios. A cobevtura do
programa de vacinagio ¢ representada pela
propovedo de criangas participantes do estudo que
Sforam vacinadas com a triplice vival. Thmbem neste
caso, nio foram preenchidos os questiondrios de
criamgas de um o 11 anos no lote 9.

A cobertura veal na populagio-alvo
provavelmente esti situadn entre 89% ¢ 95%, em
valoves aproximados, sendo de 92% na amostra.
Considerando-se as doses comprovadas ¢ as doses
rvelatadas vevbalmente, a proporedo de criangas
vacinadas na amostra alcanga 97% (varviagdo de
95% a 99%, em valoves aproximados, para a
cobertura veal na populagdo-alvo).

Andlise dos dados por lote

Das 321 criangas das quais fovam collyidos
os dados de vacinagio, 25 nio tinham recebido

do povoado Sdo Miguel.
Discussao

Inicialmente, cabe wna veferéncia critica
a vealizagdo dos inquéritos e aos dados resultantes.

Em Iyuai, a forma como o inquérito foi
planejado e executado pode ter propiciado a
ocorvéncia de algumas distorgoes, lembradas a
sequir:

1. as estimativas de criangas com idade entre 12 ¢
23 meses e de mulheres com parto nos 12 meses
anterioves a data do inquérito sido de menos de
500 pessoas vesidentes no municipio. Com isto,
mesmo apds as corvegoes para o ajuste do
tamanho das amostras, o niimero de pessons
nestas amostras supera amplamente a fragio
recomendndn de wm décimo do niimero de
pessoas vesidentes na drea de estudo, o que
implica nio obediéncia a um dos pressupostos
An técnica de amostragem adotada. Assim, os
inquéritos de cobertura vacinal com o técnica
de amostragem por conglomerados de estigio
Auplo vecomendadn pelo Programa ampliado
de Imumizagoes (inquérito 30 x 7), nio sio
recomenddveis para uma populagio cujo total

Tabela 6 - Cobertura vacinal com toxdide tetinico em mulheres de 15 a 49 anos de idade -
doses vélidas e doses relatadas verbalmente - Caldeirao Grande, Bahia, 1997

Vacina e Dose

Cobertura Vacinal
(em percentagens)

na amostra na populagao (1)
Toxdide tetinico - 1° dose 89,39 entre 83,35 ¢ 95,43
Toxdide tetinico - 2° dose 78,70 entre 70,68 ¢ 86,72
Toxdide tetinico - 3° dose 60,72 entre 51,15 ¢ 70,29
Mudlberes nio vacinadas 10,61 entre 4,57 ¢ 16,65
Criangas protegidas contra o tétano neonatal (2) 5843 entre 48,77 ¢ 68,09

Fonte: Inquérito de cobertura vacinal, Caldeirdo Grande, Bahin, 1997.

(1) Estimativas das coberturas vacinais na populagio-alvo com base em um nivel de precisio de 5% e wm intervalo de confianga de 95%.
(2) Para estw estimativa foi levado em conta que bastam duas doses de toxdide tetdnico para a protegio dos vecém-nascidos.

vacina triplice vival, no considerar somente as
vacinagoes documentadas. Levando em conta
tambem as doses ndo comprovadns, o niimero de
criangas nao vacinadas veduz-se para apenas dez.
Todos os lotes e sublotes foram aprovados em sua
qualidade, por ndo ultrapassavem os vespectivos
valoves de decisdo. O vinico que se aproximon deste
valor foi o sublote 13, corvespondente a uma parte
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geval seja inferior a 30.000 habitantes.®

2. a zoma wrbana foi relativamente
supevdimensionada, povque foi divididn em 18
congglomerados, ao passo que a zona rural foi
dividida em 12 conglomerados; na pritica, o
total de conglomerados chegon a 34 (21 urbanos
¢ 13 rurais), no caso da zona urbana para
incluir a drea central da cidade em que nio hi
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mtuagio dos Agentes Comunitiarios de Smide.

3. € provivel que as dveas de dificil acesso,
principalmente da zona rurval, ficaram
excluidas do inquérito; esta ocorvéncin pode ser
mais acentuada se nio estiver havendo lotagdo
de Agentes Comunitirios de Smide nessas dreas.

4. verificou-se o encervamento dn coleta de dados
sem que virios congglomerados, principalmente
dn zona urbana, contivessem sete individuos na
amostra, chegando a vegistrar-se a situagio em
que nenhuma pesson da fuixa etdria elegivel
foi encontrada em pelo menos um dos
conglomerados urbanos. No caso da amostra das
puérperas isto ocovven em quatvo conyglomerados.

5. a ndo realizagio de vevisita pode levay ao viés
de certos subgrupos populacionais nio sevem
adequadamente vepresentados na amostra; poy
exemplo, cviangas cujas maes trabalbam fora
do dowmicilio ou criangas que fieqiientam cveche
podem ficar sub-vepresentadas e pode sev que a
sua experiéncia vacinal nio seja igual @ da
populagdo presente na amostra.

6. a selecio nao foi aleatovia nem no primeiro
estagio da amostragem (selegdo dos
conglomerados).

Em Caldeivdo Grande, existe uma
divergéncin entre o Fundngio IBGE e outros oryios,
inclusive a propria Prefeitura Municipal, sobre a
qual municipio pertencem dois povoados
rvelativamente populosos. Este problema nio altera
os calculos das proporgoes de pessons vacinadas feitas
neste inquérito, povque tanto os dados do numerador
(pessons vacinadas) quanto os do denominador
(pessoas vesidentes) foram coletados por meio dos
questiondrios. Porém, as estimativas das coberturas
vacinis podem tev sido afetadas, por pevdn de sun
precisdo, embora a difevenca em termos da
reformulagio do cdlculo do tamanho da amostra
qUe SEVIn NECESSAVIa Seja muito pequend.

Outros problemas, ocorvidos na coleta dos
dados em Caldeirdo Grande, sdo o ndao
preenchimento dos questiondrios de criangas de um
a 11 anos e de mulheres de 15 o 49 anos de idade
no lote 9 e a ndo localizagio do naimero programado
de criangas de wm a 11 anos em um lote ¢ de
criangas de um ano em alguns lotes e sublotes. Deve
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ser enfotizado que a estratégin de adotar os roteivos
de vacinagio pava a coleta de dados da zona rural
incorve no ervo de ndo incluiv na pesquisa as vegioes
que porventura nio sejam visitadas pelas equipes
de vacinagio, as quais, se existentes, podeviam
apresentar coberturas vacinais mais baixas que as
encontradas neste estudo.

Em que pesem as vestvigoes citadas acima,
aceita-se que os vesultados obtidos tragam um
quadro aproximado condizente com a vealidade dos
dois mumnicipios estudados. Esta aceitagio estd,
wnclusive, ancorada nas discussoes dos vesultados
feitas com as equipes participantes dos inquéritos,
tanto em Iguai quanto em Caldeirdo Grande.

A comparagio dos rvesultados dos
inqueéritos com os dados de vacinacio disponiveis
no sistema de informagdo de uso corvente deve ser
empreendida com a percepedo de que, embora
complementares, estas duas formas de avaliagio
possuem veferéncias difeventes. Os dados de
cobertura coletados administrativamente vefevem-
se a wma quantidade média estimadn de wma
populagio, sem identificacio da situagdo de cadn
individuo, e o wm determinado periodo de tempo,
geralmente de um ano, sendo, portanto, uma
avaliagdo do cumprimento de uma meta pre-
estabelecida. Ja a cobertura fornecida pelos
inquéritos refeve-se a situagio vacinal em um
determinado momento no tempo de wna populagio
definida, da qual é conbecida a situagio de cada
individuo participante da amostra, o que permite
analisay adicionalmente o cumprimento do
esquema de vacinacio, a perdn de sequimento ¢ a
perda de oportunidades de vacinacio. O tempo de
veferéncia nio € o ano-calenddrio, mas a idade em
que a crianga foi vacinada.

As cobertuvas vacinais alcancadnas em
Lyuaid nos anos antevioves ao da vealizagdo do
inquérito mostvavam oscilagoes em velagdo a todas
as vacinas, sendo todas elas em niveis inadequados
ao controle das doengas corvespondentes. Os
rvesultados do inquérito evidenciam que, apesar dos
niveis sevem insuficientes, existe wma tendéncin a
que as criangas completem o esquema de vacinagio,
embora tavdiamente.

Em Caldeivao Grande, as coberturas
vacinais  estimadas  pelo  inquérito  sdo
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significativamente superioves as disponiveis no
sistema de informagdo para o ano de 1997,
reforgando a bipotese que ovienton a vealizagio do
inquérito naquele municipio de que tenha havido
perda de registros. Mesmo considerando-se o limite
wnferior da cobertura estimadn com base apenas nos
dados comprovados por vegistros em cadernetas de
vacinagdo, o valor obtido pava a vacina triplice
viral, 89%, ¢ significativamente superior ao que
Joi informado & Secretaria da Smide do Estado da
Babin e ao Ministério dn Saide (47%). Quanto o
vacina contva a poliomielite, o comparagio nio pode
ser feita porque as faixas etdrvias usadas na
comunicagdo dos dados da campanba e da rotina
nao covvespondem o desta investigagao e nesta nio
houve a preocupagdo de discriminar vacinagoes de
rotina e de campanha. Entretanto, a discrepincia
entre os vesultados das duas etapas da campanha
realizadas em 1997 sdo compativeis com a
ocorvéncia de falhas nos vegistros da primeira etapa.
Tombém em Caldeirdo Grande, os vesultados do
inquérito evidenciam a tendéncia a que as criangas
completem o esquema de vacinagio em idades mais
tarvdias do que o proposto pelo Programa Nacional
de Imunizagoes.

Apesar das coberturas vacinais nio sevem
satisfatdvias na masovia dos grupos analisados,
merece sev chamada a atengio pava o vetardamento
na aplicagio das vacinas, principalmente aquelas
que vequerem mais de wma dose, assim como o nio
aproveitamento da presenga das criangas nas
umidades de smide para a aplicagio simultinen de
PaArias vacinas.

Assim, em ambos os municipios, embora
em niveis difeventes, a vacinagio das criangas
raramente ¢ completada no primeivo ano de vida,
havendo a tendéncin a elevacio das coberturas com
0 esquema bisico de vacinagio a medida que aidade
dn crianga aproxima-se dos cinco anos de vida.

Em conclusio, assumindo-se que as
estimativas feitas com base nos dados do ingquérito
realizado refletem os resultados realmente
alcangados pela vacinagio da populagio de Iguai,
os niveis observados de cobertura vacinal sio
insatisfatorios pava a prevengido das doengas
wncluidas no Programa Nacional de Imunizagoes,
em comparagio com os padvoes do esquema bdsico
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de vacinagio proposto por este programa, entve as
criangas de um ano a quatro anos de idade.

A vacinagdo em gestantes nio apresenta
05 MVEls necessarios para a prevengio do tétano nas
proprias mulheres. Contudo, a protecdo de seus filhos
recém-nascidos alcanga niveis razoavelmente
aceitavets.

Com referéncia aos resultados da
campanha de vacinacido com a triplice vival, os
niveis alcangados na amostra ficavam proximos do
vador recomendado (95%).

A andlise dos indicadores do programa de
IMUNIZAEA0 MOSEYa que:

*  ¢apenas vazodvel a pevcentagem de pessons que
recebeyam pelo menos uma dose de vacina;

* ¢ expressivo o abandono da vacinagio entre a
primeiva dose vecebidn e a ditima entre as
criamgas de wm ano e as gestantes;

* as proporgdes de doses incovvetamente aplicadas
sao pequenas;

*  muitas opovtumidades de vacinagio com virias
doses de vacina sdo perdidas;

*  amanutengdo das cadernetas de vacinagdo das
criangas ¢ boa, mas a propovedo de manutengio
das cadernetas de vacinagio das mulberes ¢
pequena.

Em Caldeirdao Grande, as cobertuvas com
0 esquemn bdsico de vacinacio sdo insatisfitorias
entre as criangas de wm ano, a excegdo do BCG.
Entre as criangas de dois a quatvo anos, os niveis
sdo satisfatorios. Em ambos os grupos, entretanto,
os percentunis de cviangas que completam a
vacinagio no primeivo ano de vida sdo muito
pequenos. Portanto, a aplicagdo das vacinas tenden
a se completar em idades mais proximas dos cinco
anos de vida. As proporcoes de criangas vacinadas
70 INOSEY AL S0 NATOVES ENTVE AS VeSidentes nas areas
urbanas do que nas dreas rurais. Associado a isto,
as proporveoes também sido maioves nas dveas com
atuagio dos Agentes Comunitarios de Saide.

A vacinagio em mulberes de 15 049 anos
de idade nio apresenta niveis minimamente
necessirios para a prevencio do tétano nas proprias
mulberes ou em seus filhos vecém-nascidos. O
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percentual de criangas protegidas contra o tétano
neonatal veflete esta insuficiéncia.

Com refevéncin as coberturas vacinais
contra o sarampo, os niveis estimados pela
investigagio vefeventes a vacinagdo com a triplice
vival situam-se proximos ao valor vecomendado
(95%). Na vacinagio de rotina, os niveis sdo
insatisfatorios entre as criangas de um ano,
elevando-se entre as criangas de dois o quatro anos,
chegando ao valor vecomendado.

As coberturas vacinais estimadas peln
investigagdo em Caldeirdo Grande nio sido
compativeis com as que foram informadas pelos
dados oficiais.

A andlise dos indicadores do programa de
Imunizagio mostra que:

* ¢ boa ou muito bon a pevcentogrem de pessons
que veceberam pelo menos uma dose de vacina;

* ¢ expressivo o abandono da vacinacio entre n
primeiva dose vecebida e a dltima entre as
criamgas de um ano e as mulberes de 15 a 49
anos de idade;

* as proporeoes de doses incorvetamente aplicadas
sao pequenas;

* muitas oportunidades de vacinagio com virias
doses de vacina sio perdidas;

* o manutengdo das cadernetas de vacinagio das

criangas ¢ excelente, sendo razodvel entre as
mulberes de 15 o 49 anos de idade.

Os esforcos que ja vém sendo desenvolvidos
pava ampliar as coberturas vacinais em Iguai e em
Caldeirido Grande devem sev continuados.
Recomenda-se, para isto:

o prestar atengdo especial no aproveitamento das
oportumidades de comparecimento das criangas
as Unidades de Saide ou aos Postos de
Vacinagio;

» dar énfase ao trabalho educativo com os
responsaveis pelas criangas para ampliar o
naimero de criangas vacinadas, para que nio
ocorra intervupedo da aplicagio das vacinas e
para que o esquema bisico seja completado no
primeiro ano de vida;
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o orientar os Agentes Comunitdrios de Smide
acompanharem o cumprimento do calendirio
de vacinagio das criangas e gestantes sob sua
responsabilidade;

* realizar a vacinagio de rotina nos postos de
sanide existentes na zona ruval;

*  promover pelo menos umn oportunidade a mais
de vacinagido na zona rural, fora os dias
nacionais de vacinacio, para permitiv a
aplicagio da terceiva dose dn vacina contra a
poliomielite e da triplice bacteriana;

®  buscar incluir nessa ocasido a vacina contra o
sarampo e 0 BCG, onde for possivel;
) . L p

*  INCentivar a VACinagao contra o tétano entre
as mulheres gestantes.
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