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Desde a década de 1970, vérios paises passaram a utilizar registros informatizados
de imunizacao (RIl), vinculados ou ndo a prontuéarios eletrénicos, como estratégia
para tornar mais efetivos os programas de vacinagdo. O RIl constitui-se uma
ferramenta para o agendamento de vacinas, identificacdo e busca de faltosos e
monitoramento das coberturas vacinais. No Brasil esta iniciativa € mais recente, pois
foi em 1999 que o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdo do PNI
(SI-PNI), com objetivo de possibilitar aos gestores uma avaliagdo dinamica do risco
guanto a ocorréncia de surtos ou epidemias. Alguns municipios tém implantado
sistema préprio de cadastro de informacgéo de imunizacgdo vinculado a informatizacéo
de outros programas, como é o caso do municipio de Maringa-PR, que implantou o
Sistema Gestor (prontuério eletrénico) em 2010. No entanto, tem-se constatado que
o sistema nao tem sido utilizado em toda a sua potencialidade. Considerando que a
alta cobertura vacinal € indispensavel para o controle da ocorréncia de surtos ou
epidemias, pretende-se com este projeto adotar estratégias para o monitoramento
da vacinacdo nas UBS Pinheiros e Piata. Importante destacar que a escolha dessas
UBS esta consonancia com os cenarios de praticas previstos no Projeto Pedagdgico
do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd. As etapas
preconizadas por esse projeto sdo: Capacitacdo dos participantes do projeto e da
equipe local sobre a utilizacdo do Sistema Gestor no médulo vacinacdo quanto aos
recursos do sistema (cadastro, aprazamento, etc) e modalidades de relatérios
disponibilizados pelo Sistema; Digitacdo dos cadastros e das fichas de aprazamento
impressas no Sistema Gestor pela equipe local e discentes; Atualizacdo teorico-
pratica dos participantes do projeto e da equipe local de conteudos sobre
imunizacdo; Sistematizagdo da busca ativa de faltosos de vacinas com a
participacdo das equipes de PSF das referidas UBS. Até o presente momento, foram
implantadas as duas primeiras etapas do projeto, a segunda parcialmente. Algumas
falhas foram identificadas no sistema gestor e na sua alimentacao pelos profissionais
envolvidos.

Palavras-chave: Programa Nacional de Imunizagdo. Cobertura Vacinal. Sistema de
Informacéo.

! Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade
Estadual de Maringa

?Professora do Departamento de Enfermagem, Participante do Projeto, Universidade Estadual de
Maringa

® Professora do Departamento de Enfermagem, Coordenadora do Projeto, Universidade Estadual de
Maringa



2 o 'S
f 0;
o =4

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extensao

Area tematica: Salde

Coordenador(a) do projeto: Dorotéia Fatima Pelissari de Paula Soares,
dfppsoares@uem.br, departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de
Maringa.

Introducéao

O Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), instituido em 1973, visa contribuir para o
controle ou erradicacdo das doencas infecto-contagiosas e imunopreviniveis, e tem
como metas operacionais vacinar 100% das criangas menores de 1 ano de idade
para todas as vacinas indicadas no primeiro ano de vida (BRASIL, 2001).

A partir dos anos 1970, muitos paises passaram a utilizar registros informatizados de
imunizacao (RIl), vinculados ou ndo a prontuarios eletrénicos, como estratégia para
tornar mais efetivos os programas de vacinagédo (LUHM e WALDMAN, 2009).

No Brasil esta iniciativa € mais recente, pois foi em 1999 que o Ministério da Saude
implantou o Sistema de Informag&o do PNI (SI-PNI), com objetivo de possibilitar aos
gestores envolvidos no programa uma avaliacdo dinamica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou epidemias. Por outro lado, possibilita também o controle do
estoque de imunobiolégicos necessario aos administradores que tém a incumbéncia
de programar sua aquisi¢ao e distribuicdo (BRASIL, 2012).

Alguns municipios tém implantado sistema proprio de cadastro informacdo de
imunizacao vinculado a informatizacdo de outros programas, como € o caso do
municipio de Maringa que implantou o Sistema Gestor (prontuario eletrénico) em
2010. No entanto, tem-se constatado que o sistema nao tem sido utilizado em toda a
sua potencialidade, como por exemplo, para a realizacdo do aprazamento das
vacinas e a busca de faltosos de vacinagéo.

Considerando que a alta cobertura vacinal é indispensavel para o controle da
ocorréncia de surtos ou epidemias, pretende-se com este projeto adotar estratégias
para 0 monitoramento da vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude NIS Il
Pinheiros e Piatd, visando garantia da manutencdo de altas coberturas vacinais,
desenvolvimento de atividades educativas a comunidade em parceria com as
equipes que atuam nas duas unidades de saude, como também a integracao ensino,
servico e comunidade.

Materiais e Métodos

O projeto esta sendo desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude NIS Ill Pinheiros
e Piatd, no municipio de Maringa-PR. A UBS Pinheiros possui uma populagdo em
sua area de abrangéncia de 15.893 habitantes cadastrados no Sistema Gestor do
Municipio e cinco equipes saude da familia, e a UBS Piatd conta com uma
populacdo de 6.036 habitantes cadastrados no Sistema Gestor do Municipio e duas
equipes saude da familia. Etapas preconizadas pelo projeto sdo: Capacitacdo dos
participantes do projeto e da equipe local sobre a utilizacdo do Sistema Gestor no
modulo vacinacdo quanto aos recursos do sistema (cadastro, aprazamento, etc) e
modalidades de relatdrios disponibilizados pelo Sistema; Digitacdo dos cadastros e
das fichas de aprazamento impressas no Sistema Gestor pela equipe local e
discentes; Atualizagcéo teorico-préatica dos participantes do projeto e da equipe local
de conteudos sobre imunizacdo; Sistematizacdo da busca ativa de faltosos de
vacinas com a participacao das equipes de PSF das referidas UBS.
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Discussao dos resultados

ApoOs discutir em reunido com os profissionais da Secretaria de Saude alguns
problemas com relacdo ao aprazamento e busca de faltosos nas UBS, a
coordenacdo de imunobiolégicos tomou providéncias no sentido de solicitar
formalmente as UBS que fagam o aprazamento das vacinas no gestor, para que se
possa efetivamente ter dados dos faltosos de vacinas e poder realizar a busca ativa
de faltosos. Um outro aspecto importante foi a constatacédo de falhas no Sistema
Gestor, que nao possibilitava a emissao de relatorios de faltosos estratificados por
UBS, Equipe de ESF e Microarea, e que foi corrigido pela equipe gestora da
tecnologia da informacdo. Foram cadastradas no sistema gestor até o0 momento 321
fichas de aprazamento de vacinas.

Foram implantadas as duas primeiras etapas do projeto, sendo a segunda apenas
parcialmente, com realizacdo da digitacdo do cadastro das fichas de aprazamento
somente junto a equipe 6 da UBS Pinheiros, ainda restando quatro equipes dessa
unidade e as outras duas equipes da UBS Piatd que estdo em processo de
digitacao.

Apos a digitagdo dos cadastros e das fichas de aprazamento impressas no Sistema
Gestor pela equipe local e por dois discentes participantes de projeto, foi possivel
caracterizar os imunobiolégicos em atraso da equipe 6 do NIS Il Pinheiros,
conforme mostra a tabela 1.

Os imunobiolégicos que apresentaram maior frequéncia de atraso foram a Hepatite
B, a Dupla Bacteriana e a Febre Amarela. Possivelmente pelo fato das duas
primeiras vacinas precisarem de mais de uma dose para completar o esquema e 0
intervalo entre as doses variarem, fazendo com que as pessoas ndo se recordem de
retornar para receber as doses restantes; e a terceira vacina, possivelmente justifica-
se 0 numero de faltosos pelo grande intervalo de tempo entre um reforco e outro,
gue € preconizado a cada 10 anos.

Tabela 1: Imunobiolégicos em atraso segundo microareas da Equipe 6 da Unidade
de Saude NIS Il Pinheiros, Maringa, 2013.

MICROAREAS
IMUNOBIOLOGICOS 1 2 3 4 5
TOTAL %
N % N % N % N % N %

Hepatite 6 353 6 319 8 421 4 364 9 36,0 33 36,7
Dupla bacteriana 5 294 6 319 4 211 4 364 6 24,0 25 27,8
Febre amarela 1 5,9 2 105 5 263 O 0 3 120 11 12,2
Triplice viral 1 5,9 1 53 1 53 O 0 0 0 3 3,3
Triplice bacteriana 1 5,9 0 0 0 0 1 91 O 0 2 2,2
Polio inativada 1 5,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1
Rotavirus 1 5,9 0 0 0 0 0 0 1 4,0 2 2,2
Poliomielite 1 5,9 0 0 0 0 1 91 1 40 2 2,2
Raiva 0 0 1 53 O 0 1 91 O 0 2 2,2
Dupla viral 0 0 1 53 0 0 0 0 0 0 1 1,1
Tetravalente 0 0 1 53 0 0 0 0 2 8,0 3 3,3
Pneumo-10 0 0 1 53 1 5,3 0 0 1 40 3 3,3
Meningo-C 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8,0 2 2,2
TOTAL 17 100 19 100 19 100 11 100 25 100 90 100
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Também foi possivel caracterizar os faltosos por imunobiologico e sexo, na equipe 6
do NIS Ill Pinheiros (tabela 2).

Observa-se que ha uma predominancia do sexo feminino quanto ao numero total de
faltosos na equipe 6. Nesta tabela nota-se uma freqiéncia importante de faltosos
nas vacinas Hepatite B, a Dupla Bacteriana e a Febre Amarela para os dois sexos,
com predominio para o sexo feminino.

Tabela 2: Distribuicdo de imunobioldgicos atrasados segundo sexo, da equipe 6 da
Unidade de Saude Nis Il Pinheiros, Maringa, 2013

SEXO

IMUNOBIOLOGICOS Masculino Feminino

N % N %
Hepatite 15 37,5 18 36,0
Dupla bacteriana 12 30,0 13 26,0
Febre amarela 5 12,5 6 12,0
Triplice viral 1 2,5 2 4,0
Triplice bacteriana 0 0 2 4,0
Polio inativada 0 0 1 2,0
Rotavirus 0 0 2 4,0
Poliomielite 1 2,5 1 2,0
Raiva 1 2,5 1 2,0
Dupla viral 1 2,5 0 0
Tetravalente 1 2,5 2 4,0
Pneumo-10 2 5,0 1 2,0
Meningo-C 1 2,5 1 2,0
TOTAL 40 100 50 100

A imunizacdo é uma das intervencbes de melhor custo-efetividade e constitui
componente obrigatério dos programas de Saude Pdublica. Entre as estratégias
recomendadas para se atingir elevadas coberturas vacinais, destacam-se o0s
sistemas de alerta para incentivar a adesao as vacinacfes agendadas (remind), a
atualizacdo de esquemas de vacinagcao atrasados (recall) e o aprimoramento do
monitoramento das coberturas vacinais (LUHM; WALDMAN - 2009). A integracao
dos RII com outros sistemas informatizados de saude (por exemplo, com prontudrios
eletrdnicos) € importante ferramenta na indicagcdo adequada de imunobiol6gicos
especiais para criangas, como na de vacinas para adultos. A tarefa requer, além do
conhecimento da histéria vacinal, a avaliacdo de fatores de risco e da situacdo de
saude do individuo e seus contatos proximos (LUHM; WALDMAN - 2009). Dessa
maneira vé-se a necessidade de estar trabalhando com a educacdo continuada de
todos os patrticipantes do projeto, incluindo a equipe local para melhor capacita-los, e
até mesmo esclarecer possiveis duvidas sobre a correta utilizagcdo do Sistema
Gestor no modulo vacinacgéo e aos recursos disponiveis no sistema.

Conclusodes

Com o presente projeto, embora com poucos resultados, é possivel ja visualizar a
importancia do mesmo, para subsidiar a equipe de Estratégia de Saude da Familia
nas acdes de busca ativa de faltosos de vacina. Importante ressaltar que € possivel
gue nem todos os tipos de imunobiologicos aparecam na lista de faltosos, uma vez
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gue pode se tratar da dificuldade ou resisténcia dos trabalhadores da sala de vacina
para realizar corretamente 0 aprazamento das préximas vacinas. Com o
cadastramento das fichas, vé-se realmente a necessidade da busca de faltosos, pois
estes muitas vezes esquecem de retornar a Unidade de Saude para completar o
esquema da vacina ou mesmo para tomar reforco de determinado imunobioldgico,
como acontece com as vacinas da Hepatite B, Febre Amarela e Dupla Bacteriana,
respectivamente. Tem-se procurado sensibilizar os profissionais que trabalham em
sala de vacina sobre a importancia de fazer o aprazamento de vacinas no Sistema
Gestor.
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