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INTRODUCAO

A cobertura vacinal é um importante indicador de salde das populagdes e da qualidade da atencdo dispensada
pelos servicos de salde. Entende-se por esquema vacinal completo as aplicaces de todas as vacinas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), cujas doses foram aplicadas nas idades corretas e com intervalos
recomendados. O Ministério da Salde preconiza que o0s percentuais de cobertura vacinal sejam de 95% para o esquema
bésico de vacinagdo. A vacinacdo de rotina consiste no estabelecimento de um calendario nacional de imunizacdo que
deve ser aplicado a cada individuo a partir do seu nascimento visando garantir a prevencdo especifica das doencas
imunopreveniveis [1].

O Sistema de Informagéo da Atencdo Béasica (SIAB), que foi implantado em 1998, foi desenvolvido como
instrumento gerencial dos sistemas locais de salde e incorporou em sua formulagdo conceitos tal como territdrio,
problema e responsabilidade sanitaria, por meio do mesmo obtém-se informagdes de cadastro de familia, condicdes de
moradia, saneamento e situacdo de salde da populacdo da area adscrita [2]. A cobertura vacinal tem sido estimada no
pais, a partir do registro de dados de producdo pelas unidades basicas de salde, 0 que a torna sujeita a importantes erros
de registro e transcricdo, além de problemas com a estimativa da populacdo alvo, dentre outros [3]. Também a
heterogeneidade da cobertura nem sempre é corretamente evidenciada por meio dessas estimativas, levando ao risco de
acumulo de suscetiveis em estratos populacionais, capaz de determinar a introducdo e manutencdo da circulacdo de
agentes infecciosos [4].

Sendo assim, objetivou-se avaliar a cobertura vacinal das criangas de 0 a 2 anos de idade cadastradas em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona rural do municipio de Montes Claros, Minas Gerais (MG), por meio da
Ficha/Relatorio da Situacio de Satide e Acompanhamento das Familias na Area (SSA2).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa realizada na Estratégia de Saude
da Familia de Nova Esperanca localizada na zona rural do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A amostra foi
composta por 147 criangas cadastradas no banco de dados do SIAB na qual apresentavam idade entre 0 a 2 anos
incompletos. A coleta dos dados foi realizada a partir das informagfes contidas na Ficha SSA2, entre os meses de
janeiro a maio de 2014. Iniciou-se o levantamento dos dados através da ficha de cadastro, onde foram analisados os dois
intervalos etarios de 0 a 11 meses e 29 dias (n = 48 criancas) e de 12 a 23 meses e 29 dias (n = 99 criancas). Apés a
coleta de dados, foi realizada a analise e discussdo. Os dados foram apresentados em graficos na qual se utilizou o
programa estatistico Microsoft Office Excel®, versao 15.0, para a constru¢do dos mesmos. Os dados foram discutidos
por meio da epidemiologia descritiva. Este estudo néo necessitou da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de pesquisa com banco de dados secundarios, ndo comprometendo o sigilo e o anonimato das informagdes.

RESULTADOS

De acordo com os dados avaliados, o Grafico 1 mostra que a faixa etaria de 0 a 11 meses e 29 dias teve um
desempenho satisfatério e uma boa cobertura vacinal, mas houve dois meses no qual a equipe de salde ndo conseguiu
atingir uma cobertura de 100%, sendo estes 0 més de marco (91%) na qual ndo atingiu nem o preconizado pelo
Ministério da Saude (95%) e maio (97%) na qual atingiu o preconizado pelo Ministério da Salde, porém ndo atingiu
100% da populacdo vacinada. Ja a faixa etaria de 12 a 23 meses e 29 dias (Grafico 2), teve uma melhor cobertura
vacinal na qual a equipe conseguiu manter todas as criangas vacinadas em todos os meses avaliados.

DISCUSSAO
Em um estudo realizado em Montes Claros/MG no ano de 2011, foram estabelecidos cinco grupos de risco

como prioridade vacinal na qual a meta era vacinar 80% do publico alvo, sendo este as criangas com idade entre seis
meses e dois anos de idade; trabalhadores de salde; gestantes; indigenas e idosos. Nas criancas fazia-se necessario a
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aplicacdo de duas doses com intervalo de tempo de 30 dias da primeira dose. Neste ano, 0 municipio estudado
apresentava um total de 7.754 criancas nesta faixa etaria, sendo que destas, 7031 (90,68%) foram vacinadas com a
primeira dose da vacina satisfazendo a meta. Destas 7.031 criangas vacinas, apenas 5.592 (72,01%) voltaram para
receber a segunda dose da vacina. Sendo assim, da primeira para a segunda dose da vacina em criangas houve uma taxa
de abandono de 20,47% [5].

Importantes estudos tém mostrado que as criangas e 0s adultos jovens representam uma parcela importante da
populacdo acometida por doencas imunopreveniveis, tal como a gripe [6]. Este maior acometimento de criancas pode
refletir uma diferenca de susceptibilidade entre os individuos de acordo com a idade. A infeccdo humana é mediada por
um receptor que se expressa principalmente nos bronquiolos terminais e alvéolos em adultos, mas que é distribuido
homogeneamente em todo o trato respiratorio no pulmao fetal. Além disso, existem evidéncias de que sua expressao
decresce com a idade. Assim, em criancas, este receptor deve se expressar nas vias aereas altas, aumentando o risco de
infecgdo [7].

Em outro estudo realizado em Recife, Pernambuco (PE), buscou descrever a situa¢do vacinal das criancas
internadas em um Hospital-Escola deste municipio. Sua amostra foi constituida por 296 criancas na faixa etaria de zero
a 72 meses completos de idade na qual em relagdo ao esquema vacinal, 65,6% das criancas com idade menor ou igual a
12 meses, estavam com o esquema vacinal em atraso [8]. Estes dados convergem com este estudo realizado na ESF de
Nova Esperangca em Montes Claros/MG.

CONCLUSAO

Constatou-se que a avaliagdo da cobertura vacinal das criancas de zero a dois anos da ESF Nova Esperanga
manteve-se eficiente em relagcdo ao esquema vacinal das criangas no intervalo etario estudado. Sendo assim, foram
encontradas poucas falhas nas fichas avaliadas. Portanto, este estudo mostra que a instituicdo de salde avaliada mantém
uma cobertura vacinal satisfatoria segundo o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
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Grafico1 - Cobertura vacinal de criangas de 0 a 11 meses e 29 dias da Estratégia de
Saude da Familia Nova Esperanga. Montes Claros {MG]), Brasil, 2014.

102 ~ 100 100 100
100 -
98 - 97
96
% 94 -
92 - o1
90 - B Cobertura vacinal
n
86 T T T T
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio

Meses

Grafico 2 - Cobertura vacinal de criangas de 12 a 23 meses e 29 dias da Estratégia
Saude da Familia Nova Esperanga. Montes Claros {MG]), Brasil, 2014.
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