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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a relagdo entre incompletude vacinal infantil e qualidade dos
servigos de vacina¢do nas cidades de Sao Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP. Trata-se de um
estudo transversal, analitico, com dados secundarios de criangas na faixa ectaria de 13 a 35
meses de idade das cidades de Sdao Luis/MA E Ribeirdo Preto/SP. A amostra foi composta de
2.744 criangas em Sao Luis e 3.325 em Ribeirao Preto. Os dados sobre incompletude vacinal
em criancas na faixa etaria dos 13 aos 35 meses foram obtidos das coortes de nascimento
BRISA. Os dados sobre os servicos de vacinagao das unidades basicas de saude (UBS) foram
obtidos do banco de dados do Programa de Melhoria do Acesso € Qualidade (PMAQ). Para a
analise espacial, verificou-se a completude vacinal das criangas em relacdo a qualidade dos
servicos de vacinagdo nas UBS (levando-se em consideracdo os itens relacionados a
organizag¢do (recursos humanos e horério de funcionamento) e estrutura do servigo (ambiente,
equipamentos em condigdes de uso, material sempre disponivel e imunobioldgicos do
calendario do ano de 2010) e utilizando mapas de ponto. Foi adotado o teste Qui quadrado
para verificar se houve diferencga estatisticamente significante entre as seguintes proporcdes
(p<0,05): caracteristicas sociodemograficas, maternas, uso dos servicos de saude e
incompletude vacinal infantil das criangas. Foi possivel verificar que a incompletude do
esquema vacinal foi maior em Sao Luis, com maiores percentuais para as vacinas rotavirus
humano e triplice viral. Enquanto que em Ribeirdo Preto/SP, a vacina com maior percentual
de incompletude foi a BCG. Nas duas cidades, o item da estrutura do servigo de vacinagdo
com menor disponibilidade foi o termometro de méxima e minima. A vacina menos
disponivel em Ribeirdo Preto foi a Tetravalente e em Sao Luis, a Triplice viral. A cobertura
de EAC, ESF e AB e o maior numero de estabelecimentos que realizam parto foi maior em
Sao Luis, enquanto que Ribeirdo Preto apresentou melhor cobertura de PBF e razao de UBS
com servico de vacinagdo. Nas duas cidades, as criancas do estudo apresentaram
semelhangas: maioria eram filhos de maes adultas, com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo
e nao residiam com irmdos no domicilio. Mas apresentaram diferencas na classe
socioecondmica, cuja maioria das maes das criangas pertenciam a classe C em Sdo Luise A e
B, em Ribeirdo Preto. Nas duas cidades com condigdes socioecondmicas diferentes, a
completude do calendério vacinal das criangas parece independer da localizacdo e da
qualidade do servigo de vacinagdo das UBS. Apesar da cidade de Sdo Luis apresentar melhor
estrutura dos servigos de vacinacdo, a incompletude do calendario infantil foi maior quando
comparado a Ribeirdo Preto. Fatores relacionados ao processo de trabalho e caracteristicas
individuais podem estar contribuindo para o atraso vacinal infantil.

Palavras-chave: Saiude da crianca; Analise espacial; Programas de imunizacao



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between childhood vaccine incompleteness and
quality of vaccination services in the cities of Sao Luis / MA and Ribeirao Preto / SP. This is
a cross-sectional, analytical study with secondary data of children aged 13 to 35 months from
the cities of Sao Luis / MA and Ribeirao Preto / SP. The sample consisted of 2,744 children in
Sdo Luis and 3,325 in Ribeirdo Preto. Data on vaccine incompleteness in children aged 13 to
35 months were obtained from the BRISA birth cohorts. Data Unidades Basicas de Satde
(UBS) vaccination services were obtained from the Access and Quality Improvement
Program (PMAQ) database. For the spatial analysis, the children's vaccine completeness in
relation to the quality of the vaccination services in the UBS was verified (taking into
consideration the items related to the organization (human resources and opening hours) and
service structure (environment, equipment conditions of use, always available material and
immunobiological calendar 2010) and using point maps The Chi-square test was adopted to
verify whether there was a statistically significant difference between the following
proportions (p <0.05): sociodemographic characteristics , maternal health, use of health
services, and infantile vaccine incompleteness. It was found that the incompleteness of the
vaccination schedule was higher in Sao Luis, with higher percentages for human rotavirus and
triple viral vaccines. The vaccine with the highest percentage of incompleteness was BCG.
and vaccination with less availability was the maximum and minimum thermometer. The least
available vaccine in Ribeirdo Preto was Tetravalente and in Sdo Luis, the Triple Viral. The
EAC, FHS and AB coverage and the largest number of outpatient facilities were higher in Sao
Luis, while Ribeirdo Preto had better PBF coverage and UBS ratio with vaccination service.
In both cities, the children of the study had similarities: most were children of adult mothers,
with 9 to 11 years of schooling and did not live with siblings at home. But there were
differences in socioeconomic class, whose majority of the mothers of children belonged to
class C in S@o Luis and A and B in Ribeirdo Preto. In the two cities with different
socioeconomic conditions, the completeness of the children's immunization schedule seems to
be independent of the location and quality of the UBS vaccination service. Although the city
of Sdo Luis has a better structure of vaccination services, the incompleteness of the children's
calendar was higher when compared to Ribeirao Preto. Work process factors and individual
characteristics may be contributing to childhood immunization delay.

Keywords: Child Health; Spatial analysis; Immunization Programs
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1 INTRODUCAO

Dentre as estratégias mais eficazes de controle de doengas transmissiveis na saude
publica estdo as agdes de imunizagao, considerada uma das maiores conquistas em saude
publica do século XX e um dos trés marcos mais importantes para a prevengao e controle das
doengas transmissiveis, sendo uma das medidas mais seguras e de melhor relagdo custo-
efetividade para os sistemas de saude (WHO, 2009). Desde 1973, quando o Ministério da
Satde (MS) criou o Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI), vem ocorrendo a reducio
significativa das taxas de morbimortalidade infantil no Brasil (BRASIL, 2003).

O Brasil foi o pioneiro na incorporagdo de diversas vacinas no calendario. E um
dos poucos paises no mundo que oferta de maneira universal e gratuita um rol extenso e
abrangente de imunobiologicos. Porém, as altas taxas de coberturas, que sempre foram sua
principal caracteristica, vem caindo nos ultimos anos (CRUZ, 2017).

A cobertura da vacina contra a polio em 2016 e 2017 ficou, pela primeira vez,
abaixo da meta estabelecida que ¢ de 95%. No mesmo periodo, a vacina pentavalente
alcangou apenas 82,2% da populagdo indicada; a rotavirus ficou em 83,3%; e a hepatite B em
criancas com menos de 1 més, 84,1%. O declinio das coberturas das principais vacinas
ofertadas gratuitamente a populacdo comecou em 2016 e repetiu-se nos dois anos seguintes.
Tal cenario mostra que o PNI, teve em 2017, as piores coberturas desde o ano 2000 para as
principais vacinas do calendéario (STEVANIM, 2019).

Varios estudos evidenciaram o impacto na morbimortalidade infantil das vacinas
contra Haemophilus influenza tipo B (Hib); contra rotavirus, antipneumocdcica e
antimeningococica (TAUIL et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015; GRANDO et al., 2015).

Dessa forma, para manter alta qualidade do programa de imunizacao, ¢ necessario
que o individuo receba todas as doses necessarias de vacinas, seguindo corretamente o
calendario vacinal, principalmente durante o primeiro ano de vida. Dentre os cuidados
primarios de satde, a vacinagdo ¢ um dos que propicia resposta quase que imediata (PERRY
et al., 1998).

No Brasil, a vacinagdo ¢ agdo rotineira nos servigos de atenc¢ao primadria a satude,
com grande influéncia nas condi¢des gerais de saude da crianga (GUIMARAES, 2009). A
Estratégia Saude da Familia (ESF) facilitou o acesso as salas de vacinagdo pois, permite que o
PNI amplie suas ac¢des, aproximando-se mais das comunidades e gerando mais oportunidades

de vacinar (BRASIL, 2014).
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Apesar da importancia do tema, os estudos que avaliam a relagdo entre vacinagdo
infantil e qualidade dos servicos de saude ainda sdo escassos e necessarios. A literatura possui
estudos que relacionam imunizagdo e servigos de satide, com énfase na oportunidade perdida
de vacinagao (OPV) (CAVALCANTE et al, 2015; BARROS et al, 2015).

Ao passo que outros, analisam separadamente a qualidade de servigos,
principalmente as condi¢des estruturais, os parametros fisicos, habilidade de pessoal, e
desempenho de equipamentos, além de indicadores do processo de trabalho (RIBEIRO et al,
2010; OLIVEIRA et al, 2014). Destaca-se um estudo que avaliou a qualidade do servigo de
vacinag¢ao nas UBS do Brasil indicando que municipios de pequeno porte apresentam melhor
qualidade desses servigos, tanto na organiza¢do quanto na estrutura (ALBUQUERQUE,
2017).

Héa estudos que também analisaram separadamente vacinacdo infantil, cuja
maioria investigaram fatores individuais relacionados a incompletude: renda familiar, classe
social, idade materna, nimero de filhos, escolaridade materna e frequéncia nas consultas
(QUEIROZ et al, 2013; YOKOKURA et al, 2013; CASTELO-BRANCO et al, 2014;
FERNANDES et al, 2015). Destacando-se o estudo de Silva et al (2018), em Sao Luis, que
identificou que a incompletude de vacinas antigas e novas estavam associadas com fatores
sociodemograficos, comportamentais e de baixa utilizagdo dos servigos de pré-natal.

Diante da relevancia da tematica, destacando o cenario de queda das coberturas
vacinais no Brasil e dos poucos estudos que avaliam a relagdo entre incompletude vacinal
infantil e qualidade dos servicos de vacinagdo, comparando duas cidades com condi¢des
socioeconomicas distintas, surgiu o interesse de realizacdo do presente estudo. Tendo como
hipotese: os servigos de vacinacdo que apresentam melhor organizacdo e estrutura, tendem a

ter menos incompletude vacinal infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre incompletude vacinal infantil e qualidade dos servigos de

vacinagdo nas cidades de Sao Luis e Ribeirdao Preto.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar os aspectos sociodemograficos, comportamentais, reprodutivos e de
utilizagdo dos servigos de satide das maes das criancas nas duas cidades.
Comparar os aspectos sociodemograficos, socioecondmicos, de cobertura de

politicas e servigos de apoio a vacinagdo e servicos de vacina¢ao na UBS, nas duas cidades.

Comparar a incompletude vacinal de todas as vacinas do calendario e esquema

vacinal nas duas cidades.

Analisar a relagdo espacial entre incompletude vacinal infantil e qualidade dos

servigos de vacinagao nas duas cidades.



19

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia da Imunizac¢ao no Brasil

Segundo Domingues e Teixeira (2013) e Brasil (2013a; 2015), a historia da
vacinag¢do no Brasil e introdu¢do de novas vacinas teve seus marcos nos seguintes anos:

1804: chega a vacina da variola no Brasil, criado por um médico chamado Edward
Jenner, que deu a esse material o nome de vaccine, derivado do termo latino vacca, e chamou
o procedimento de vaccination;

1889: um surto de peste bubonica se propaga no porto de Santos, levando o
governo a adquirir a Fazenda Butantan para instalar um laboratorio de producdo de soro
antipestoso, vinculado ao Instituto Bacterioldgico (hoje, Instituto Adolpho Lutz);

1897: foi introduzida a primeira geracdo da vacina contra a peste;

1904: o sanitarista, Oswaldo Cruz, convenceu o Congresso a aprovar a “Lei da
Vacina Obrigatoria” permitindo que as brigadas sanitarias entrassem nas casas da populagao,
acompanhadas de policiais, para aplicar a vacina contra a variola, a for¢ca, com o objetivo de
erradicacdo da doenca. A lei causou indignag¢do na populacdo do Rio de Janeiro, a qual se
rebelou contra o governo. Comegou entdo, a revolta da Vacina, uma das mais importantes
manifestagdes populares da historia do pais;

1909: foi produzida a vacina contra a tuberculose, a BCG. Primeiro imunizante
bacteriano atenuado que foi introduzido no Brasil;

1925: a vacina da febre amarela foi produzida. No ano seguinte, a vacina foi
testada pela primeira vez no Brasil;

1942: os imunizantes contra o tétano, a difteria e a coqueluche foram reunidos em
uma unica vacina — a Triplice bacteriana ou DTP (Difteria, Tétano e Pertussis) - a primeira do
mundo a imunizar contra mais de um microrganismo;

1949: Jonas Salk, desenvolveu uma vacina contra a poliomielite. No mesmo ano,
Albert Sabin criou a vacina de virus atenuada contra a pdlio, a primeira a ser aplicada via oral;

1964: foi introduzida a primeira geragdo da vacina contra sarampo, pois até a
descoberta da vacina, o sarampo era responsavel por cerca de 135 milhdes de casos e entre 7 e

8 milhdes de obitos por ano em criangas com idade menor de 4 anos;
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1969: ocorreu a introducdo da primeira geracdo de vacinas contra rubéola no
Brasil, porém essa s6 foi comercializada e administrada em clinicas privadas, mediante
recomendac¢ao médica no inicio dos anos 70;

1981: o Instituto Butantan desenvolveu a primeira vacina contra a hepatite B;

1992: deu-se o inicio da implantacdo da vacina triplice viral no pais, a qual
combate contra o sarampo, a rubéola e a caxumba;

1999: o laboratorio de BioManguinhos/Fiocruz iniciou o fornecimento da vacina
conjugada contra o Hib ao PNI. No mesmo ano, foi introduzida no Brasil a vacinagao contra
gripe (influenza), o que so6 existia em paises ricos. Vacina a qual ¢ destinada aos idosos;

2006: o Brasil foi o primeiro pais a incluir a vacina contra o Rotavirus em seu
Sistema Publico de Saude;

2010: ocorreu a introducao das vacinas pneumocdcica 10 e meningococica C, com
atualizacdo do calendario bésico de vacinagdo da crianga;

2012: introducdo da vacina pentavalente, a qual resulta da combinagdo de quatro
vacinas (DTP, hepatite B e Hib); Inclusdao da vacina poliomielite de virus inativados (VIP),
em substitui¢do das duas primeiras doses da vacina oral contra a poliomielite (VOP), que ¢
mantida no esquema para a realizagdo da terceira dose e reforcos; iniciado a implementacao
de mudangas na vacinacdo contra poliomielite, com a realizacdo de uma etapa anual,

2013: inclusdo da vacina varicela, através da introducdo da vacina combinada
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) como reforco aos 15 meses de idade com a
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola);

2014: introdugdo da vacina contra hepatite A aos 12 meses de idade;

A atualizacdo mais recente do calendario nacional de vacinagdo aconteceu em
2016, através da nota informativa n® 149/2015, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Satde. Sucederam algumas modificagdes como: poliomielite cuja terceira
dose passa a ser feita com VIP, em substituicdo a VOP; hepatite A que passa a ser realizada
aos 15 meses e ndo mais aos 12 meses; hepatite B com ampliacdo de sua oferta para
populagdo geral; meningococica C e pneumocoécica 10, cujos esquemas vacinais foram
reduzidos de trés para duas doses, com refor¢cos aos 12 meses; e HPV que teve seu esquema

reduzido de trés para duas doses (BRASIL, 2015).
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3.2 Programa Nacional de Imunizac¢io (PNI)

O PNI foi formulado em 1973 com o intuito de organizar a politica nacional de
vacinacao da populagdo brasileira, tendo como encargo o controle e a erradicacao de doencgas
imunopreveniveis e pela necessidade de coordenar acdes de imunizacdo que ndo exibiam
prosseguimento. E orientado por normas técnicas estabelecidas nacionalmente, referentes &
conservagdo, ao transporte ¢ a administracdo dos imunobiologicos, sendo uma das mais
relevantes intervengdes em satde publica no ambito nacional, pincipalmente pelo impacto
alcancado na reducao de doencas (BRASIL, 2014).

Considerado um dos mais completos dentre os paises em desenvolvimento, sendo
pioneiro na introdugao de algumas vacinas e evidenciando alta capacidade técnica na logistica
para imunizagdao (HOMMA et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2017).

E reconhecida a importancia do PNI como uma das medidas mais eficazes para a
promocao da satide da populagdo, independentemente das diferencas socioeconomicas e
culturais (LUNA et al., 2011). O desenvolvimento de vacinas seguras e efetivas para a
prevencgdo de doengas infecciosas, geralmente associadas com alta mortalidade e morbidade, ¢
uma das mais relevantes agdes da tecnologia em satde (ARANDA; MORAES, 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2017).

Evidéncias comprovam a redu¢do da mortalidade infantil, melhoria das condigdes
de saude e bem-estar das comunidades, além de representar economia para a sociedade,
através de diminuicdo de gastos com consultas, tratamentos e internagdes decorrentes de
doengas imunopreveniveis ¢ menor absenteismo escolar ¢ no trabalho (FEIJO; SAFADI,
2006).

O PNI contribuiu para que o pais alcangasse a quarta meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), com a queda da mortalidade infantil entre 1990
(47,1/1.000 nascidos vivos) e 2012 (14,6/1.000 nascidos vivos), onde os obitos pds-neonatal
exibiram a maior queda (82%), especialmente na Regido Nordeste (PNUD, 2015).

O fornecimento das vacinas ¢ realizado sem Onus para os 6rgaos executores ¢ ¢
responsabilidade federal, para tanto, o MS instituiu em 1985, o “Programa de
Autossuficiéncia Nacional em Imunobiologicos”. A partir de 2012 o PNI passou a produzir a
maior parte das vacinas necessarias (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Uma nova expansao
no or¢amento do PNI ocorreu entre 2010 a 2015, com crescimento de 140%, o que favoreceu

a introducao de novas vacinas no calendario infantil nesse periodo (BRASIL, 2016).
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O fortalecimento do PNI ocorre por meio de medidas de custeio asseguradas
exclusivamente com dinheiro publico (BRASIL, 2003). Este programa apresenta grande
oferta para os municipios brasileiros, capacitacdo dos profissionais, devido a inclusdo de
vacinas, aperfeicoamento da vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinais, implantacao dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais e campanhas anuais de vacinacao
focadas em diferentes grupos prioritarios (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O PNI realiza estratégias de vacinacao sistematizadas, como vacinagao de rotina e
campanhas e bloqueios vacinais, capazes de erradicar no Brasil a febre amarela urbana em
1942, variola em 1973 e poliomielite em 1989 (BRASIL, 2003). Além de obter eliminagdo da
rubéola e sindrome da rubéola congénita em 2015, abreviar expressivamente a incidéncia de
sarampo, difteria, coqueluche, pneumonias e meningites, e prevenir formas graves da

tuberculose e diarreias por rotavirus (PAHO, 2015; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

3.3 Vacinacio infantil: cumprimento do calendario vacinal, atraso, incompletude e

oportunidades perdidas.

A vacina ¢ uma intervengdo preventiva conhecida pelo impacto na redugdo da
morbimortalidade de doengas imunopreveniveis (PLOTKIN et al., 2008).

Raras agdes em saude publica podem ser comparadas ao impacto das vacinas.
Uma analise econdmica de dez vacinas, conduzida com dados de 94 paises de baixa e média
renda, aferiu que o investimento de US$ 34 bilhdes nos programas de imunizag@o, economiza
US$ 586 bilhdes nos custos de cuidados com tratamento de doengas (OZAWA et al., 2016).

Estima-se que a vacinagdo previna cerca de dois a trés milhdes de mortes por ano
(WHO, 2016). Além da diminuicdo da mortalidade, a vacinacao colabora também com a
queda da carga das doengas, invalidez e desigualdades sociais (ANDRE et al., 2008). Grande
parte dos paises entende a vacinacdo como um bem publico e prioridade politica (OPAS,
2015).

O cumprimento do calendario vacinal depende de uma série de fatores: da
disponibilidade de servicos adequados e unidades de saude estruturadas até fatores
relacionados ao conhecimento materno sobre imunizagdes ¢ caracteristicas socioecondomicas
da familia do lactente (FIGUEIREDO, 2018).

O atraso vacinal ¢ um problema em diversos municipios do Brasil e em outros
paises. A identificagdo dos fatores que levam ao atraso ¢ fundamental para que seja corrigido,

e ainda facilita 0 monitoramento dos programas de vacinagdo (MOLINA et al., 2007).
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Quando a crianga ndo possui contraindicagdo a vacinagdo, visita um servigo de
saude e ndo recebe nenhuma das doses de vacina indicadas para sua faixa etria, fixada de
acordo com calendério vacinal, entende-se como uma OPV. Com este atraso do esquema a
crianca fica suscetivel a doencas imunopreveniveis e também diminui a resisténcia na rede de
imunidade comunitaria (SILVA, 2010).

Tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento sao
encontradas prevaléncias elevadas de atraso vacinal (SAINI et al., 2017; RIISE et al., 2015).
Entre os principais fatores estdo: baixa escolaridade materna, ser imigrante, aglomeragdo
domiciliar e classe social baixa (RIISE et al., 2015; HOEST et al., 2017).

Entre as caracteristicas da familia associadas a vacinacdo incompleta da crianca
estao: extremos de escolaridade (alto ou baixo), extremos de renda (alto ou baixo), maes
jovens e solteiras, gestagdes anteriores, pertencer a grupos de minorias étnicas ou religiosas e
a mae trabalhar fora de casa (TAUIL, 2016). O aumento do nimero de vacinas incluidas no
esquema de rotina, também ¢ um fator associado a vacinag¢do incompleta e tem levado alguns
pais a questionar a seguranca de administrar multiplas vacinas a criangca (BEDFORD;
LANSLEY, 2007).

Os fatores relacionados a incompletude vacinal e ao servigco de saide abrangem o
acesso ¢ a distancia da residéncia aos servicos de vacinagdo, oportunidades perdidas de
vacinagdo, fornecimento inadequado de vacinas, conhecimento limitado do profissional de
saude em relagdo as vacinas e uso do servico privado (TAUIL, 2017). A auséncia do
agendamento quanto ao retorno da proxima dose que a crianga precisa receber também foram
citados como fatores importante para o atraso ou incompletude vacinal, principalmente em
paises de baixa e média renda (TAIUIL, 2016).

A caderneta de saude serve como fonte de dados sobre a situagdo vacinal da
crianca, além de lembrar o profissional sobre os retornos vacinais (RAMOS et al., 2010).
Sabe-se que a baixa escolaridade de alguns pais pode dificultar a compreensdo da caderneta,
com isso seria necessario que esses pais recebessem dos profissionais de saude uma
intensificacdo e adaptacdo das orientacdes as limitagdes de compreensdo (LOPES et al.,
2013).

Este documento de saude precisa ser aproveitado por diferentes profissionais do
servigo de saide (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009) e o nio preenchimento pode
dificultar a assisténcia em satde e o acompanhamento vacinal, contrariando com os conceitos
de integralidade e longitudinalidade propostos por 6rgaos de saide (FERNANDES et al.,
2015).
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As oportunidades perdidas de vacinagdo podem ser reduzidas, através da atuacdo
focada na vacinacao infantil pelas equipes de satde. Dentre as politicas de atengdo a satde, a
ESF com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel importante no
acompanhamento da situacao vacinal das criancas e melhores coberturas vacinais podem estar
relacionadas a efetividade de suas a¢des (GUIMARAES et al., 2009).

A atuacdo do ACS ocorre no acompanhamento do calendario de vacinagao,
orientagdes as familias quanto a importancia da vacina¢ao e periodos de realizagdo das
vacinas, conforme calendario vacinal, e ainda a realizacdo de busca de faltosos (RAMOS et
al., 2010).

O servico de vacinacdo ofertado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) contribui
com a atencao a saude da crianga, especialmente com o cumprimento do calendario de

vacinacao (BRASIL, 2014).

3.4 Programa de Melhoria e Acesso e Qualidade de Atenciao Basica (PMAQ-AB) e o 1°

ciclo

O PMAQ-AB foi estabelecido pela Portaria n° 1.654 GM/MS de 19 de julho de
2011 como produto de um importante processo de negociacao e pactuagao das trés esferas de
gestdo do SUS que contou com varios momentos, nos quais o MS e os gestores municipais e
estaduais debateram e formularam solugdes para viabilizar um desenho do programa que
possa permitir a ampliagdo do acesso € melhoria da qualidade da atencdao bésica em todo o
Brasil (BRASIL, 2011).

Nas diretrizes tem-se o estimulo a efetiva modificagdo do modelo de atencao,
com orientagdo aos servigos com base nas necessidades e satisfacdo do usudrio (BRASIL,
2011; ALBUQUERQUE, 2017).

O quadro dos desafios que condicionavam o desenvolvimento da Atengdo Basica
(AB) e que necessitariam ser considerados na definicdo das agdes e dos programas para a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) no pais, sdo (PINTO, 2011):

1 - Financiamento insuficiente da Aten¢ao Basica;

2 - Infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) inadequada;

3 - Baixa informatizacdo dos servi¢os e pouco uso das informacdes disponiveis
para a tomada de decisdes na gestdo e a atencdo a saude;

4 - Necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e garantindo

atencao, em especial, para grupos mais vulneraveis;
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5 - Necessidade de melhorar a qualidade dos servigos incluindo acolhimento,
resolubilidade e longitudinalidade do cuidado;

6 - Pouca atuacdo na promog¢dao da saide e no desenvolvimento de agdes
intersetoriais;

7 - Desafio de avancar na mudanca do modelo de atencdo e na mudanca de
modelo e qualificagdo da gestdo;

8 - Inadequadas condigdes e relagdes de trabalho, mercado de trabalho predatorio,
déficit de provimento de profissionais e contexto de baixo investimento nos trabalhadores;

9 - Necessidade de contar com profissionais preparados, motivados e com
formagao especifica para atuagdo na Aten¢do Basica;

10 - Importancia de ampliar a legitimidade da Atencao Basica junto aos usuarios e
de estimular a participacao da sociedade.

Até 2007, o financiamento federal da AB era composto apenas pelo componente
per capita, o Piso de Atengdo Basica Fixa, e pelo componente de indugdo da expansdo da
ESF, o Piso de Atencdo Basica Fixo Varidvel. A partir de 2007, foi fortalecendo-se o
componente de estrutura e modernizagdo, com investimentos maiores na estrutura em
equipamentos e na informatizacdo das UBS (PINTO; KOERNER; SILVA, 2012).

Em 2011, foi criado o componente de qualidade que estabeleceu o novo modelo
de financiamento na AB, associado ao processo de adesdo voluntaria, contratualizagdo de
compromissos € repasse de recursos aos municipios em funcdo dos resultados que estes
alcancam na avaliagdo e certificacdo do PMAQ AB (BRASIL, 2011). Com 0 PMAQ-AB, o ‘o
que faz’, o ‘como faz’ e ‘que resultados alcanca’, do municipio e da equipe, passaram a ser
decisivos no financiamento (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

O PMAQ-AB ¢ composto por quatro fases: (1) Adesdao e Contratualizacao; (2)
Desenvolvimento; (3) Avaliacdo externa; (4) Recontratualizagdo. Na terceira fase do
PMAQAB a Avaliagdao Externa realizada em parceria com 45 Institui¢des de Ensino Superior
(IES), foram efetuadas acdes que verificaram as condi¢des de acesso e de qualidade do total
de municipios e equipes da AB participantes do programa (BRASIL, 2013b).

As quatro fases se conformam um ciclo continuo que espera induzir a melhoria do
acesso ¢ da qualidade da AB.

FASE 1. Adesdo do municipio ao programa e contratualizagdo de compromissos
firmados entre as Equipes de Atencao Basica (EAB), gestores municipais € MS;

FASE 2. Desenvolvimento das ac¢des visando a qualificacio do processo de

trabalho das equipes e da gestdo, tais como, agdes pertinentes a educagdo permanente, ao
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apoio institucional, ao monitoramento de indicadores e a realizacdo de processos de
autoavaliagdo;

FASE 3. Avaliacdo Externa, que busca verificar as condi¢gdes de acesso e
qualidade e identificar os esforcos e resultados das EAB e dos gestores na qualificacao da AB,;

FASE 4. Recontratualizacdo, que conduz as equipes a processos de repactuagao
entre EAB e gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando o avango sistematico do Programa.

O 1° ciclo do PMAQ-AB ocorreu em 2012-2013 e contemplou a adesdo de ESF e
de Aten¢do Basica Parametrizadas, incluindo equipes de Saude Bucal. No 1° ciclo junto a
avalia¢do externa ocorreu o 1° Censo das UBS no qual o mddulo I foi aplicado em todas as
UBS do Brasil (BRASIL, 2013b).

Dados nacionais sobre disponibilidade de servigos de vacinacdo sdo escassos,
porém por iniciativa do MS, foi realizado o primeiro censo das UBS, realizado durante a
primeira avaliagdo externa do PMAQ-AB (BRASIL, 2011).

A amplitude e a ousadia dos objetivos do PMAQ-AB podem ser percebidas ao
lermos suas diretrizes, expostas na Portaria n°® 1.654 do ano de 2011 (BRASIL, 2011):

I — construir ‘parametro de comparagdo’ entre as equipes de satide da Atencao
Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude;

IT — estimular ‘processo continuo e progressivo de melhoramento’ dos padrdes e
indicadores de ‘acesso e de qualidade’ que envolva a ‘gestdo, o processo de trabalho’ e os
‘resultados alcancados’ pelas equipes de saude da Atengdo Basica;

IIT — ‘transparéncia’ em todas as suas etapas, permitindo-se o ‘continuo
acompanhamento’ de suas agdes e resultados ‘pela sociedade’;

IV — ‘envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores’ federais, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de Atengdo Basica e os usuarios em um
‘processo de mudanga de cultura de gestao e qualificacdo da Atencao Bésica’;

V — ‘desenvolver cultura de negociagdo e contratualizagdo’, que implique na
gestdo dos recursos em funcao dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI — ‘estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em fun¢do das necessidades e da satisfagdo dos
usuarios’; e

VII — carater voluntario para a adesdao tanto pelas equipes de saude da Atengao
Basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu ‘€xito depende

da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos’ (BRASIL, 2011).
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3.5 Geoprocessamento na saude

O geoprocessamento pode ser analisado como um ramo de atividades, e pode ser
definido como o conjunto de técnicas relacionados com a coleta, entrada, armazenamento,
tratamento e processamento de dados, a fim de gerar novas informagdes espaciais ou
georreferenciadas. E importante observar que informagdes georreferenciadas tém como
caracteristica o atributo de localizacdo, dessa forma, estdo ligadas a uma posicao especifica do
globo terrestre a partir de suas coordenadas (ZAIDAN, 2017).

Algumas técnicas de geoprocessamento mais utilizadas sdo: o sensoriamento
remoto, a cartografia digital, a estatistica espacial e os Sistemas de Informacdes Geograficas
(SIG) (BRASIL, 2006). Dentre as técnicas de geoprocessamento, a SIG ¢ a mais ampla, uma
vez que pode englobar todas as demais (PINA; SANTOS, 2000)

A utilizagdo de SIG possibilita realizar analises espaciais complexas, pois permite
a integracdo de dados de diversas fontes, manipulacdo de grande volume de dados e
recuperagdo rapida de informacao armazenadas (BRASIL, 2006). Pode ser utilizado para
calcular distancias entre entidades, para determinar o deslocamento de um lugar ao outro,
como o acesso aos servicos de saude através da visualizacdo das trajetorias percorridas pelos
pacientes em busca do servigo (PINA; SANTOS, 2000).

A partir das técnicas de geoprocessamento ¢ possivel ainda a analise paralela das
variaveis sociais, econdmicas e ambientais que agem sobre determinada populacao, ajudando
na detecgdo de areas vulneraveis, onde os problemas de satde ocorrem com maior frequéncia
e gravidade (SCANDAR et al., 2010).

O uso de mapas tem sido essencial para identificar as areas afetadas e o impacto
espacial, adequando-se as necessidades dos profissionais de saude na andlise de cenarios
epidemiologicos (DOMINKOVICS et al., 2011).

O uso do geoprocessamento na area de saude tem sido otimizado pelo amplo
acesso a bases de dados epidemiologicos e disponibilizacao de ferramentas cartograficas e
estatisticas computadorizadas. Essas melhorias permitem a rapida confec¢ao de mapas que
contribuem para a formulacao de hipoteses a respeito da distribuicao espacial de agravos a
saude e sua associacdo com dados de indicadores socioecondmicos, possibilitando o
cruzamento dos indicadores epidemioldgicos entre si, facilitando a insercdo de dados
intersetoriais e as relacdes entre as condigdes de vida, satde e doenca (BIDINOTTO;

SIMONETTI; BOCCHLI, 2016).
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Bongiolo (2010) relata que o uso do SIG na satide publica tem trazido avancgos
significativos no modo como os 6rgdos e individuos estdo trabalhando, visualizando e

aperfeigoando os servicos de satude publica no Brasil.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, baseado em dados secundarios de

criangas na faixa etaria 13 a 35 meses das cidades de Sao Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP.

4.2 Fonte de dados

Os dados individuais sobre completude do calendario infantil e caracteristicas
sociodemograficos, maternas e de utilizagao dos servigos foram obtidas do banco de dados do
estudo BRISA que integra a pesquisa intitulada “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo
e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento em duas
cidades brasileiras”, sendo desenvolvida nas cidades de Sdo Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP,
pelo Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) e Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).

No estudo BRISA, a pesquisa foi realizada no ano de 2010 e correspondeu a dois
momentos: nascimento e seguimento no segundo ano de vida (SILVA et al., 2015). Para a
realizagdo do presente estudo foram utilizados os dados das coortes de nascimento das duas
cidades, em ambos os tempos.

Os dados demogréficos, socioeconomicos ¢ de cobertura de politicas/servigos de
apoio a vacina¢ao foram obtidos nos bancos de dados disponibilizados, respectivamente, nos
sitios eletronicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2010);
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (PNUD, 2013), e Sistema de
Informagdo da Atengao Basica (SIAB) do SUS (SIAB, 2010), processado pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), gerido pelo MS. Os dados sobre a qualidade dos
servicos de vacina¢do ofertados foram obtidos do banco de dados do Censo Nacional das
UBS que correspondeu ao Modulo I da Avaliacdo Externa do 1° ciclo do PMAQ-AB,
realizada nas UBS do Brasil no ano de 2012 ¢ 2013 (ANEXO G), utilizando-se os dados

referentes as UBS dos municipios de Sdo Luis/MA e Ribeirdao Preto/SP.
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4.3 Populacio e amostra do estudo

O municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, situa-se em uma ilha
localizada no litoral norte do Maranhdo. Sua area é de 834,785 km?, e desse total 157,565 km?
estdo em perimetro urbano. A zona rural corresponde a 81,13% da area total do municipio.
Apresentava em 2010, uma proporg¢ado de criangas menores de 5 anos de 7,4% (IBGE, 2010).

O municipio de Ribeirdo Preto localiza-se no interior do Estado de Sao Paulo,
Regido Sudeste do pais. Ocupa uma area de 650,916 km?, sendo que 127,309 km? estdo em
perimetro urbano e os 523,051 km? restantes constituem a zona rural (80,45%). A cidade
recebeu nota 6,69, acima da média brasileira, de 5,47, conforme o Indice de Desempenho do
SUS- IdSus. Em 2010, apresentou uma proporcao de criangas menores de 5 anos de 7,2%
(IBGE, 2010).

Na coorte de nascimento da pesquisa BRISA, as gestantes selecionadas eram
residentes nos respectivos municipios, ha pelo menos trés meses. O presente estudo incluiu
apenas dados para nascidos vivos > 20 semanas de IG ou pesando > 500g e nascidos de maes
residentes nos municipios em estudo. Todos os nascidos vivos e natimortos foram listados
por ordem de ocorréncia. As mortes neonatais e infantis da coorte BRISA foram identificadas
através da ligacdo dos dados da coorte de nascimentos aos dados do registro de mortalidade
(SILVA et al, 2015).

Na cidade de Sao Luis, dos 21.401 nascimentos ocorridos no ano de 2010. Os
partos ocorreram em instituicdes hospitalares publicas e privadas, sendo incluida todas as
maternidades com mais de 100 partos/ano. Foram sorteados 7.133, dos quais 5.475 RN
(recém-nascidos) eram elegiveis para o estudo. Houve perda de 239 (4,4%) por recusa ou alta
hospitalar precoce, sendo incluidos 5.236 RN. Destes, 5.166, foram nascidos vivos,
comparecendo ao seguimento 3.308 criancas, ocorrendo perda de seguimento (36%) por
recusa, ndo comparecimento ou nao localizacdo das maes. Para este estudo foram excluidas
362 (10,9%) criancas que ndo foram georreferenciadas e 202 (6,8%) criangas que ndo
apresentaram caderneta de saude visualizada pelo entrevistador, o que resultou em uma
amostra final de 2.744 criancas que estavam na faixa etaria de 13 a 35 meses de idade
(FIGURA 1).

Em Ribeirdo Preto, foram considerados todos os nascimentos ocorridos em 2010 e
incluidas todas as maternidades. Do total de 8.103 de RN elegiveis, 7.794 nascidos foram
incluidos, ocorrendo perda de 309 (3,8%) criancas por recusa das mades em serem

entrevistadas ou alta hospitalar. Destes, 42 eram natimortos 42 (0,5%) e 7.752 nascidos vivos.
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Ocorreram 68 dbitos de crianca. No momento do seguimento compareceram 3.805 criangas e
3.879 (50,5%) ndo compareceram por recusa ou nao localizagdo das maes. Para este estudo
foram excluidas 122 (3,2%) criancgas que nao foram georreferenciadas e 358 (9,7%) que nao

apresentarem caderneta de vacina visualizada pelo entrevistador. Com isso, a amostra final foi

de 3.325 criangas (FIGURA 1).
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Nascidos vivos

8.103 RN — RIBEIRAO PRETO
309 (3,8%) — recusas
ou alta hospitalar
7.794 RN
Incluidos
42 (0,5%) natimortos
7.752

68 (0,9%) obitos
de criangas -
67 (<ano) e

01 (1 a2 anos)

7.684
criangas

21401 ] SAO LUIS
nascimentos
7.133 sorteados
1 acada3
5475 RN
239 (4,4%) — recusas
ou alta hospitalar
5.236 RN
Incluidos
70 (1,3%) natimortos
5.166

nascidos vivos

3.879 (50,5%) -
nao retorno

1.858 (36 %) -
nao retorno

3.805 criancas
do seguimento

3.308 criancas
do seguimento

122 (3,2%) criancas
que nao foram
georreferenciadas

362 (10,9 %) criangas
que nao foram
georreferenciadas

3. 683 criangas
que foram
georreferenciadas

358 (9,7 %) criancas
com caderneta de
saude nao visualizada

2.946 (89,5 %)
criangas que
foram
georreferenciadas

3.325 criangas com
caderneta de satde
visualizada e
georreferenciadas

202 (6,8%) criancas
com caderneta de
saude ndo visualizada

2.744 criangas com
caderneta de satde
visualizada e
georreferenciadas

Figura 1: Fluxogramas amostrais de criancas com caderneta de saude visualizada e georreferenciadas

pertencentes a coorte de nascimento BRISA, ao nascimento e no seguimento em menores de trés anos, Ribeirdo

Preto/SP e Sao Luis/MA, Brasil, 2010-2013.
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4.4 Procedimentos de coleta de dados

Na pesquisa BRISA (SILVA et al.,, 2015), toda a equipe de campo foi
previamente treinada para padronizar a etapa de coleta de dados, a qual ocorreu em dois
momentos:

(1) nascimento das criangas: nas duas cidades, a coleta foi realizada diariamente
nos hospitais, de janeiro a dezembro de 2010. Realizaram-se entrevistas com as puérperas nas
primeiras 48 horas apds o nascimento. Dados ainda foram complementados com informagdes
dos prontuérios das maes e das criangas. O cadastramento dos nascimentos foi feito por ordem
de ocorréncia.

(2) seguimento das criancas: todas as maes incluidas inicialmente na pesquisa
foram convidadas a comparecer para nova entrevista e levar seus filhos para avaliacdo de
saude. O contato com as maes foi feito por telefone e visita domiciliar. Em Sao Luis, a coleta
de dados ocorreu de janeiro de 2011 a margo de 2013, e em Ribeirdo Preto, de fevereiro de
2011 a setembro de 2013.

Na pesquisa do 1° ciclo do PMAQ-AB (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), a
coleta de dados do Mddulo I abrangeu 5.542 municipios brasileiros, por meio de um censo
onde foram avaliadas 38.812 UBS. Nesse moédulo, o avaliador externo verificou a estrutura
das UBS acompanhado por um profissional da equipe de atencdo basica (EAB). O censo foi
realizado com a finalidade de avaliar aspectos da estrutura das UBS, sendo elegiveis todas as
UBS do pais que constassem no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
no ano de 2012. Foram incluidas todas as 50 UBS no municipio de Sao Luis, enquanto no
municipio de Ribeirdo Preto correspondeu a todas as 41 UBS avaliadas.

As demais fontes de dados para obtencao das variaveis deste estudo correspondem
a bases de acesso livre cujos procedimentos de coleta de dados constam nos respectivos sitios

eletronicos da PNUD, IBGE, CNES e SIAB (Quadro 3).

4.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Na pesquisa BRISA (SILVA et al., 2015), as maes que concordaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).
Foram aplicados dois questiondrios padronizados no momento do nascimento: questionario do

nascimento para 0 RN (ANEXO B) e questionario dos nascimentos para mae (ANEXO C),
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ambos divididos em blocos de perguntas e respondidos pela mae. Do instrumento direcionado
a mae foram utilizados dados sobre as caracteristicas sociodemograficas e economicas.

Para o momento do seguimento também foram utilizados os dados dos dois
questionarios padronizados, um referente a dados do primeiro ano de vida da crianga
(ANEXO D) e outro sobre a mae (ANEXO E). Também foram divididos em blocos de
perguntas e respondidos pela mae.

Informagdes sobre vacinagao infantil foram obtidas do instrumento direcionado a
crianca, a partir da transcricdo direta dos dados da caderneta de satide das criangas para esse
instrumento.

Os dados de estrutura das UBS foram coletados por questionario eletronico
(ANEXO F), utilizando tablets. As coordenadas geograficas de latitude e longitude das UBS
foram preenchidas automaticamente no tablet através de GPS. Apds a coleta, os dados foram
validados e enviados para o banco de dados centralizado pelo MS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Os dados demograficos e socioecondmicos e¢ de saude dos municipios, foram
coletados através dos dados do Censo Demografico de 2010 e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD). Todos os dados foram coletados utilizando-se questionario e
computador de mao.

Os indicadores de cobertura de politicas/servigos de apoio a vacinagdo foram
obtidos a partir do Sistema de Informacao E-SUS da AB. Os numeros de UBS com servigo de
vacinacao foram coletados por meio dos dados do PMAQ-AB. A quantidade de maternidades
publicas e privadas foi obtida a partir de informagdes que constavam no questionario da

pesquisa BRISA.

4.6 Variaveis

As variaveis foram analisadas de acordo com as caracteristicas dos municipios
(sociodemograficas, de cobertura de politicas/servicos de apoio a vacinagdo) e das criangas
(sociodemograficas, maternas e de uso dos servigos de satde) (FIGURA 2). A escolha das
variaveis das criangas se deu a partir do estudo de SILVA et al (2018), que identificou fatores
associados ao esquema vacinal de criangas da coorte BRISA em Sao Luis/MA.

Em relacdo a vacinacdo infantil foram analisadas as seguintes varidveis:
completude vacinal para cada uma das sete vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo da

Crianca do ano de 2010, excluindo-se a meningococica e a pneumococica, obtidas do banco
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de dados da pesquisa BRISA. O esquema vacinal estd descrito no Quadro 2. Posteriormente

foi obtida a varidvel esquema vacinal (EV) a partir do conjunto das sete vacinas categorizada

em completo e incompleto.

CARACTERISTICAS MUNICIPAIS

Caracteristicas demograficos
e socioecondmicos

-Coeficiente de Gini
-IDHM

- % de menores de 5 anos
-PIB

-Densidade demografica

Cobertura de
politicas/servicos de apoio a
vacinac¢ao

- PBF, EACs, ESF.
- UBS com servicos de
vacinagao
- Numero de maternidades
publicas e privadas.

Servicos de vacina¢do na UBS

Caracteristicas organizacionais

-Oferta de recursos humanos
-Horario de funcionamento

Caracteristicas estruturais

-Ambiente

-Equipamento (em condigdes de
uso)

-Material (sempre disponivel)

- Imunobiolégicos do calendario
do ano de 2010 (sempre
disponivel)

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

- Idade (mae)

- Classe econdmica

Caracteristicas sociodemograficas

- Escolaridade (mae)

- n° de irmaos da crianca no domicilio

Caracteristicas maternas

Comportamentais

- Planejamento da gravidez

Reprodutivas

- Gestagdo logo apods o
nascimento da crianga

Uso dos servicos de satude

Assisténcia ao pré-natal e
parto
- Trimestre de inicio
- n° de consultas realizadas

Uso dos servicos de saude pela
crianca

- Obtengdo de servigos de

vacinagdo, ambulatorial e de

internagd@o hospitalar

- Local de realizagido da vacina

INCOMPLETUDE VACINAL

Figura 2: Modelo tedrico dos fatores relacionados a incompletude do esquema vacinal. Coorte BRISA, Sio

Luis/MA, Ribeirdo Preto/SP, Brasil, 2010-2013.
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Quadro 2. Calendario basico de vacinagdo do ano de 2010 com informagdes sobre idade
recomendada e idade méxima, esquema vacinal e intervalo entre as doses.

IDADE : ESQUEMA INTERVALO
VACINA IDADE MAXIMA VACINAL ENTRE AS DOSES
RECOMENDADA
(DOSES)

BCG Ao nascer 4 anos 11 meses e Dose tnica -

29 dias
HEATITE B Ao nascer 30 dias 2 doses 30 dias
TETRAVALENTE 2 meses 6 an";; gir;‘:ses ¢ 3 doses 60 dias
ROTAVIRUS 2 meses 5 meses e 15 dias 2 doses 60 dias
POLIOMIELITE 2 meses 4 anos 11 meses e 3 doses 60 dias

29 dias
FEBRE 4 anos 11 meses e . ,
AMARELA 9 meses 29 dias Dose inicial Refor¢o apds 10 anos
TRIPLICE VIRAL 12 meses 4 ano;gl girélseses ¢ Dose inicial 2° dose aos 4 anos

Fonte: BRASIL, 2010.

As varidveis foram organizadas, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Variaveis, descricao e fonte de coleta de dados sobre as caracteristicas individuais e
municipais do estudo.

Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas’

Variavel Descrigao Fonte/Ano
Idade da mae Adulta ou adolescente BRISA/2010
Escolaridade >12 anos, 9 a 11 anos, 5 a 8 anos ou < 4 anos BRISA/2010
Classe econdmica da familia* (A/B, C ou D/E) BRISA/2010
Nﬁmerq de irmaos da crianga 0.1,2a30u>3 BRISA/2010
no domicilio
Caracteristicas maternas'
(Comportamentais)
Variavel Descrigao Fonte/Ano
Planejamento da gravidez nao ou sim BRISA/2010
Caracteristicas maternas’
(Reprodutivas)
Variavel Descrigao Fonte/Ano
i":ctf‘r‘r?lae‘; tl(‘)’%l‘; i‘i;i;’a ndo ou sim BRISA/2010
Uso dos servi¢os de saude’
(Assisténcia ao pré-natal e parto)
Variavel Descrigao Fonte/Ano
Trimestre de inicio 1°,2° ou 3° BRISA/2010
N° de consultas realizadas >6/<6 BRISA/2010
Uso dos servigos de saude pela crianca®
(Assisténcia a satde e disponibilidade de vacina)
Variavel Descrigao Fonte/Ano
Obtencao de servigos de Sim; Nao, por outras causas; Nao, por falta de vacina BRISA/2010
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vacinagao, ambulatorial ¢ de
internagdo hospitalar

Local de realizacio da vacina Posto de saude; consultosr;(; :u clinica particular; ndo BRISA/2010

Caracteristicas sociodemograficos e socioecondomicos

Variavel Descricao Fonte/Ano
Coeficiente de Gini Expressa o grau de concentragao na distribui¢do de renda | IBGE/DATASUS/
da populagdo (0 a 1) 2010
. Comprgende 1nd1cadore.s de tre§ dimensdes d~o IBGE/PNUD/IPEA/
IDHM desenvolvimento humano: longevidade, educacao e 2010

renda. (0al)
Percentual médio de individuos menos de cinco anos de IBGE/DATASUS/

0,
/0 < 3 anos idade na populagao total residente dos municipios. 2010
6 Compreende a soma de todos os bens e servigos IBGE/PNUD/IPEA/
PIB . . Tx
produzidos em determinada regido 2010
Densidade demografica Corresponde a dlStrlbUIQ?.O da popylggao residente em IBGE/PNUD/IPEA/
um determinado territorio. 2010
Cobertura de politicas/servicos de apoio a vacinagao
Variavel Descrigao Fonte/Ano
Usar % correspondente a razdo entre o nimero de
% de cobertura do PBF’ familias totalmente acompanhadas pelo PBF e o nimero SIAB/2010

de familias para acompanhamento, multiplicado por 100
Usar % correspondente a razdo entre o numero de ACS e

% de cobertura da EACs® S o " SIAB/2010
a populag@o do municipio, multiplicado por 575.
Usar % da cobertura populacional estimada pelas

9% de cobertura da ESF equipes da Estratégia Saude da Familia, dada pelo SIAB/2010

percentual da populagdo coberta por essas equipes em
relagdo a estimativa populacional.

Usar % da cobertura populacional estimada na Atengéo
Basica, dada pelo percentual da populagdo coberta
% de cobertura AB por equipes da Estratégia Satde da Familia e por equipes SIAB/2010
de Atencao Basica tradicional equivalentes e
Parametrizadas em relagdo a estimativa populacional.
Razdo entre o nimero de unidades bésicas de satide com

servicos de vacinag¢do no municipio e o total da PMAQ/2012

populacio IBGE/2010

Numero estabelecimentos que realizaram mais de 100

partos/anos publicos e privados em Sdo Luis/MA e todos BRISA/2010

em Ribeirdo Preto/SP

Servicos de vacina¢ao na UBS
(Caracteristicas organizacionais)

Variavel Descrigao Fonte/Ano

% de UBS com oferta de

Razdo de UBS com servico de
vacinag¢do pela populagao

Numero de estabelecimentos
que realizam parto

Ter pelo menos 1 enfermeiro na UBS (sim ou ndo) PMAQ/2012
recursos humanos
0, A1
? de. UBS com horério de UBS: funcionar 2 turnos, 5 dias na semana (sim ou nao) PMAQ/2012
uncionamento
Servicos de vacina¢ao na UBS
(Caracteristicas estruturais)
Variavel Descricao Fonte/Ano
5 -
/o de UBS com Ambiente Ter pelo menos 1 sala de vacina (sim ou no) PMAQ/2012
adequado

Ter pelo menos 1 aparelho de ar condicionado para a sala
% de UBS com equipamentos de vacina e 1 geladeira exclusiva para vacina (sim ou PMAQ/2012
em condigdes de uso ndo)
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Ter pelo menos caixa térmica para vacina, termometro
% de UBS com material sempre de maxima e minima, seringa descartavel, agulha PMAQ/2012
disponivel descartavel, recipiente para descarte de perfurocortantes
(sim ou ndo)

Ter BCG-ID, hepatite B, rotavirus, poliomielite,
tetravalente, Febre amarela, Triplice viral, sempre
disponivel (sim ou ndo).

% de UBS com
imunobiolégicos do calendario
infantil (2010)

PMAQ/2012

'Varidveis presentes no questionario do nascimento para a mae.

ZVariaveis presentes no questionario do seguimento para a mae.

3Variaveis presentes no questionario do seguimento para a crianga.

4Classe econdmica segundo Associagdo Brasileira de Estudos e Pesquisas (ABEP).
Sfndice de Desenvolvimento Humano Municipal

Produto Interno Bruto

7 Programa Bolsa Familia.

8 Equipe de Agentes Comunitarios de Saude.

4.7 Analise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis, obtendo-se frequéncias
absolutas e relativas tanto para as variaveis individuais quanto municipais, comparando as
duas cidades: de Sdo Luis/MA e Ribeirao Preto/SP.

Para verificar a diferenga entre as proporc¢des das caracteristicas das criangas nas
duas cidades foi adotado o teste Qui-quadrado, utilizado para verificar a propor¢do de duas
amostras independentes. As varidveis que apresentaram p<0,05 foram submetidas ao teste de
residuos padronizados ajustados para indicar se houve significancia a partir dos seguintes
parametros: valor positivo e superior a 1,96 (FAVERO, 2017).

As andlises foram realizadas no software Stata®, versio 14.0 (StataCorp.
CollegeStation, Estados Unidos). As tabelas foram confeccionados na plataforma Microsoft

Excel 2012.

4.8 Analise Espacial

Para a analise espacial, foram utilizadas as coordenadas geograficas da localizacao
das UBS e do endereco residencial das criangas. Essas coordenadas geograficas foram obtidas
a partir do endereco disponivel no banco de dados da coorte BRISA. Em Sdo Luis/MA, o
banco era constituido por 3.308 criancas e em Ribeirdo Preto/SP, 3.805 criangas.

As coordenadas geograficas das UBS foram obtidas diretamente do banco de
dados do PMAQ. Em Sao Luis/MA, o nimero de UBS era 50, enquanto em Ribeirdo
Preto/SP, 41.
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Todos os enderecos foram organizados na planilha do Excel®. Em seguida, captou-se as
captou-se as coordenadas geograficas dos Sistemas de Informagdo Geografica (SIG),
Wikimapia® e o Google Maps no ano de 2017, a partir do correto endereco ou do endereco
mais proximo possivel (casos de ndo existéncia/erro no numero da residéncia), caso em que
escolhia-se a coordenada central da rua (centoide).

As andlises espaciais foram realizadas a partir da confec¢do de mapas utilizando-
se o programa ArcGis 10.4. Foi realizada uma distribui¢ao espacial por meio de mapas de
pontos para identificar os domicilios de residéncia das criancas e a localizagdo das UBS, nas
duas cidades. Utilizou-se a varidvel esquema vacinal (completo ou incompleto) para
caracterizar as criangas, enquanto nas UBS foi a qualidade do servico de vacinacdo. Foram
utilizados as camadas de malhas viarias digitais dos dois municipios obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A representacdo pontual para as categorias da variavel da crianca foi calendario
vacinal (completo-ponto verde e incompleto-ponto vermelho) e para a categoria da variavel
da UBS foi a qualidade do servico de vacinagdao na UBS que considerou possuir <50%, 50%-
79%, 80%-100% dos itens preconizados em uma sala de vacinacdo (Quadro 3)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Foram utilizados mapas com raster de proximidade para calcular a distancia entre
a UBS e o local de residéncia das criangas. Para essa andlise foram incluidas 2.744 criancas
em Sao Luis/MA e 3.325 em Ribeirao Preto/SP, uma vez que foram excluidas as criangas
cujas coordenadas geograficas nao foram encontradas pelos motivos: auséncia ou
incompletude dos enderecos, enderecos incorretos e criancas que migraram para outras
cidades (FIGURA 1).

A andlise de Kernel, utiliza o interpolador de Kernel para analisar uma série de
dados e suas propriedades. Segundo Camara o método Kernel ¢ muito util por viabilizar uma
visdo holistica do padrdo de distribui¢do de primeira ordem dos evento. Para Matos (2015),
essas estimativas de Kernel podem indicar caracteristicas importantes, como assimetria e

multimodalidade dos dados, utilizando-se a seguinte fung¢ao:

- 1 x-Xi

fh (x):_ :'lle( h )

nh

Funcao de kernel. Fonte: Possa, 2014.
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Segundo Poéssa, K ¢ a funcdo de kernel; 4 € o raio de busca; x é a posi¢cdo do
centro de cada célula do raster de saida; Xi ¢ a posi¢ao do ponto i proveniente do centroide de
cada poligono; e n = nimero total de ocorréncias (centroides).

Para produzir a analise de kernel utilizou-se a funcao Kernel Density presente na

opcdo Density que fica localizado na aba Spatial Analyst Tools da ferramenta Arctoolbox no

Software ArcGis 10.4.

4.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) pelo parecer consubstanciado nimero
223/2009 (ANEXO G) e pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP (oficio n® 4116/2008) (ANEXO H). As maes que
concordaram em participar da pesquisa assinaram TCLE.

O estudo da pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacdo externa e censo das
Unidades Bésicas de Saude — PMAQ-AB”, coordenada pelo Departamento de Atengdo Basica
do MS foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o
numero de Oficio 38/12 em 10 de maio de 2012 (ANEXO I), em cumprimento a Resolugao

196/96, do Conselho Nacional de Saude, vigente na época
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a relacdo espacial entre incompletude vacinal infantil e
qualidade dos servigos de vacinagdo nas cidades de Sdao Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP. Trata-
se de um estudo transversal, analitico, com dados secundarios de criangas na faixa etaria de 13
a 35 meses de idade das cidades de Sdao Luis/MA E Ribeirdo Preto/SP. A amostra foi
composta de 2.744 criancas em Sdo Luis e 3.325 em Ribeirdo Preto. Os dados sobre
incompletude vacinal em criangas na faixa etaria dos 13 aos 35 meses foram obtidos das
coortes de nascimento BRISA. Os dados sobre os servicos de vacinacdao das unidades basicas
de saude (UBS) foram obtidos do banco de dados do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ). Para a anélise espacial, verificou-se a completude vacinal das criancas
em relacdo a qualidade dos servicos de vacinacao nas UBS (levando-se em consideragdo os
itens relacionados a organizacdo (recursos humanos e horario de funcionamento) e estrutura
do servico (ambiente, equipamentos em condigdes de uso, material sempre disponivel e
imunobiolégicos do calendério do ano de 2010), utilizando mapas de ponto. Foi adotado o
teste Qui quadrado para verificar se houve diferenga estatisticamente significante entre as
seguintes propor¢des (p<0,05) das caracteristicas relacionadas as criancas. Foi possivel
verificar que a incompletude do esquema vacinal foi maior em Sao Luis, com maiores
percentuais para as vacinas rotavirus humano e triplice viral. Enquanto que em Ribeirdo
Preto/SP, a vacina com maior percentual de incompletude foi a BCG. Nas duas cidades, o
item da estrutura do servigo de vacinacdo com menor disponibilidade foi o termdmetro de
maxima e minima. A vacina menos disponivel em Ribeirdo Preto foi a Tetravalente e em Sao
Luis, a Triplice viral. A cobertura de EAC, ESF ¢ AB e 0 maior nimero de estabelecimentos
que realizam parto foi maior em Sao Luis, enquanto que Ribeirdo Preto apresentou melhor
cobertura de PBF e razdo de UBS com servigo de vacinagdo. Nas duas cidades, as criangas do
estudo apresentaram semelhancas: maioria eram filhos de maes adultas, com escolaridade de
9 a 11 anos de estudo e ndo residiam com irmaos no domicilio. Mas apresentaram diferencas
na classe socioecondmica, cuja maioria das maes das criangas pertenciam a classe C em Sao
Luis ¢ A e B, em Ribeirdo Preto. Nas duas cidades com condi¢des socioecondmicas
diferentes, a completude do calendario vacinal das criangas parece independer da localizagdo
e da qualidade do servigo de vacinagao das UBS. Apesar da cidade de Sao Luis apresentar
uma melhor estrutura dos servigos de vacinacao, a incompletude do calendario infantil foi
maior quando comparado a Ribeirdo Preto. Fatores relacionados ao processo de trabalho e
caracteristicas individuais podem estar contribuindo para o atraso vacinal.

Palavras-chave: Saude da crianca; Analise espacial; Programas de imunizagao
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INTRODUCAO

Dentre as estratégias mais eficazes de controle de doengas transmissiveis na saude
publica estdo as agdes de imunizagao, considerada uma das maiores conquistas em saude
publica do século XX e um dos trés marcos mais importantes para a prevengao e controle das
doengas transmissiveis, sendo uma das medidas mais seguras e de melhor relagdo custo-
efetividade para os sistemas de saude !. Desde 1973, quando o Ministério da Satde (MS)
criou o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), vem ocorrendo a reducao significativa das
taxas de morbimortalidade infantil no Brasil 2.

O Brasil foi o pioneiro na incorporacdo de diversas vacinas no calendario do
Sistema Unico de Saude (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam de maneira
universal e gratuita um rol extenso e abrangente de imunobioldgicos. Porém, as altas taxas de
coberturas, que sempre foram sua principal caracteristica, vem caindo nos tltimos anos °.

A cobertura da vacina contra a pdlio em 2016 e 2017 ficou, pela primeira vez,
abaixo da meta estabelecida que ¢ de 95%. No mesmo periodo, a vacina pentavalente
alcangou apenas 82,2% da populacdo indicada; a Vacina Oral contra Rotavirus Humano
(VORH) ficou em 83,3% e a hepatite B em criangas com menos de 1 més, 84,1%. O declinio
da cobertura das principais vacinas ofertadas gratuitamente a populacdo comecou em 2016 e
repetiu-se nos dois anos seguintes. Tal cenario mostra que o PNI, teve em 2017, as piores
coberturas desde o ano 2000 para as principais vacinas do calendario®.

Dessa forma, para manter alta qualidade do programa de imunizagao, € necessario
que o individuo receba todas as doses necessarias de vacinas, seguindo corretamente o
calendario vacinal, principalmente durante o primeiro ano de vida, pois, dentre os cuidados
primarios de satude, a vacina¢do ¢ um dos que propicia resposta quase que imediata’.

No Brasil, a vacinagdo ¢ agdo rotineira nos servigos de atenc¢ao primadria a satude,
com grande influéncia nas condi¢des gerais de saide da crianga®. A Estratégia Satide da
Familia (ESF) facilitou o acesso as salas de vacinagdo, pois permite que o PNI amplie suas
a¢des, aproximando-se mais das comunidades e gerando mais oportunidades de vacinar’.

Apesar da importancia do tema, os estudos que avaliam a relagao entre vacinagao
infantil e qualidade dos servicos de saude ainda sdo escassos e necessarios. A literatura possui
estudos que relacionam imunizagdo e servigos de saude, com énfase na oportunidade perdida
de vacinagio (OPV) 3°.

Ao passo que outros, analisam separadamente a qualidade de servigos,

principalmente as condi¢des estruturais, os parametros fisicos, habilidade de pessoal, e
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desempenho de equipamentos, mas também indicadores do processo de trabalho!'®!!. Destaca-
se um estudo que avaliou a qualidade do servico de vacinagdo nas UBS de do Brasil
indicando que municipios de pequeno porte apresentam melhor qualidade desses servigos,
X 12
tanto na organizagdo quanto na estrutura .
Ha estudos que também analisaram separadamente vacinagdo infantil, cuja
maioria investigaram fatores individuais relacionados a incompletude: renda familiar, classe

social, idade materna, niimero de filhos, escolaridade materna e frequentar consultas '*-°.

Destacando-se o estudo de Silva et al'’

, em Sao Luis, que identificou que a incompletude de
vacinas antigas e novas estavam associadas com fatores sociodemograficos, comportamentais
e de baixa utilizagdo dos servigos de pré-natal.

Diante da relevancia da tematica, destacando o cendrio de queda das coberturas
vacinais no Brasil e dos poucos estudos que avaliam a relagdo entre incompletude vacinal
infantil e qualidade dos servi¢os de vacinag¢do, comparando duas cidades com condigdes
socioeconomicas distintas, surgiu o interesse de realizacdo do presente estudo que tem por

objetivo analisar a relagdo espacial entre incompletude vacinal infantil e qualidade dos

servicos de vacinacao, comparando as cidades de Sao Luis/MA e Ribeirao Preto/SP.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, baseado em dados secundarios de

criangas na faixa etaria 13 a 35 meses das cidades de Sao Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP.

Populacio e amostra do estudo

O municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, situa-se em uma ilha
localizada no litoral norte do Maranhdo. Sua area é de 834,785 km?, e desse total 157,565 km?
estdo em perimetro urbano. A zona rural corresponde a 81,13% da area total do municipio.
Apresentava em 2010, uma proporcio de criangas menores de 5 anos de 7,4'%.

O municipio de Ribeirdo Preto localiza-se no interior do Estado de Sao Paulo,
Regido Sudeste do pais. Ocupa uma area de 650,916 km?, sendo que 127,309 km? estdo em

perimetro urbano e os 523,051 km? restantes constituem a zona rural (80,45%). A cidade
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recebeu nota 6,69, acima da média brasileira, de 5,47, conforme o Indice de Desempenho do
SUS- IdSus. Em 2010, apresentou uma proporcio de criangas menores de 5 anos de 7,2!%1°,

Participaram do estudo criancas de 13 a 35 meses de idade, residentes em Sao
Luis/MA e Ribeirao Preto/SP, que fizeram parte do seguimento da coorte de nascimento do
estudo BRISA.

Na coorte de nascimento da pesquisa BRISA, as gestantes selecionadas eram
residentes no municipio ha pelo menos trés meses, os partos ocorreram em instituigoes
hospitalares publicas e privadas no ano de 2010, sendo incluida todas as maternidades com
mais de 100 partos/ano apenas para no municipio de S@o Luis. O presente estudo incluiu
apenas dados para nascidos vivos > 20 semanas de IG ou pesando > 500g e nascidos de maes
residentes nos municipios em estudo. Todos os nascidos vivos e natimortos foram listados
por ordem de ocorréncia. As mortes neonatais e infantis da coorte BRISA foram identificadas
através da ligacdo dos dados da coorte de nascimentos aos dados do registro de mortalidade
(SILVA et al, 2015).

Na cidade de Sao Luis, dos 21.401 nascimentos ocorridos no ano de 2010. Os
partos ocorreram em instituicdes hospitalares publicas e privadas, sendo incluida todas as
maternidades com mais de 100 partos/ano. Foram sorteados 7.133, dos quais 5.475 RN
(recém-nascidos) eram elegiveis para o estudo. Houve perda de 239 (4,4%) por recusa ou alta
hospitalar precoce, sendo incluidos 5.236 RN. Destes, 5.166, foram nascidos vivos,
comparecendo ao seguimento 3.308 criancas, ocorrendo perda de seguimento (36%) por
recusa, nao comparecimento ou nao localizagdo das maes. Para este estudo foram excluidas
362 (10,9%) criancas que ndo foram georreferenciadas e 202 (6,8%) criangas que ndo
apresentaram caderneta de saude visualizada pelo entrevistador, o que resultou em uma
amostra final de 2.744 criancas que estavam na faixa etaria de 13 a 35 meses de idade
(FIGURA 1).

Em Ribeirdo Preto, foram considerados todos os nascimentos ocorridos em 2010 e
incluidas todas as maternidades. Do total de 8.103 de RN elegiveis, 7.794 nascidos foram
incluidos, ocorrendo perda de 309 (3,8%) criancas por recusa das mades em serem
entrevistadas ou alta hospitalar. Destes, 42 eram natimortos 42 (0,5%) e 7.752 nascidos vivos.
Ocorreram 68 dbitos de crianca. No momento do seguimento compareceram 3.805 criangas e
3.879 (50,5%) ndo compareceram por recusa ou nao localizagdo das maes. Para este estudo
foram excluidas 122 (3,2%) criangas que nao foram georreferenciadas e 358 (9,7%) que nao
apresentarem caderneta de vacina visualizada pelo entrevistador. Com isso, a amostra final foi

de 3.325 criangas (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxogramas amostrais de criangas com caderneta de saude visualizada e georreferenciadas
pertencentes a coorte de nascimento BRISA, ao nascimento e no seguimento em menores de trés anos, Ribeirdo

Preto/SP e Sdo Luis/MA, Brasil, 2010-2013.



48

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa BRISA, ocorreu em dois momentos. No
nascimento das criangas: nas duas cidades, a coleta foi realizada diariamente nos hospitais, de
janeiro a dezembro de 2010. Realizaram-se entrevistas com as puérperas nas primeiras 48
horas apds o nascimento. Dados ainda foram complementados com informacdes dos
prontudrios das maes e das criangas. O cadastramento dos nascimentos foi feito por ordem de
ocorréncia. No seguimento das criangas: todas as maes incluidas inicialmente na pesquisa
foram convidadas a comparecer para nova entrevista e levar seus filhos para avaliagdo de
saude. O contato com as maes foi feito por telefone e visita domiciliar. Em Sao Luis, a coleta
de dados ocorreu de janeiro de 2011 a margo de 2013, e em Ribeirdo Preto, de fevereiro de
2011 a setembro de 2013.

Na pesquisa do 1° ciclo do PMAQ-AB, a coleta de dados do Mdédulo I abrangeu
5.542 municipios brasileiros, por meio de um censo onde foram avaliadas 38.812 UBS. Nesse
modulo, o avaliador externo verificou a estrutura das UBS acompanhado por um profissional
da equipe de atencao basica (EAB). O censo foi realizado com a finalidade de avaliar aspectos
da estrutura das UBS, sendo elegiveis todas as UBS do pais que constassem no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) no ano de 2012. Foram incluidas todas as
50 UBS no municipio de Sdo Luis, enquanto no municipio de Ribeirdo Preto correspondeu a
todas as 41 UBS avaliadas.

As demais variaveis que foram obtidas nesta pesquisa possuem suas informacgodes
sobre procedimentos de coleta de dados nos respectivos documentos constantes dos sitios

eletronicos da PNUD, IBGE, CNES ¢ SIAB.

Variaveis

As variaveis foram analisadas de acordo com as caracteristicas dos municipios
(sociodemograficas, de cobertura de politicas/servicos de apoio a vacinagdo) e das criangas
(sociodemograficas, maternas e de uso dos servigos de saude).

As relacionadas as caracteristicas dos municipios foram obtidas do sitios
eletronicos do IBGE, DATASUS, PNUD ¢ IPEA, sendo utilizadas as variaveis: Coeficiente
de Gini, IDHM (Indice de Desenvolvimento Humano Municipal), propor¢do de menores de 5
anos, PIB (Produto Interno Bruto), densidade demografica, cobertura do PBF (Programa

Bolsa Familia), de Equipes de ACS (Agentes Comunitarios de Satde), de ESF (Estratégia de
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Satde da Familia), de AB (Aten¢do Bésica), razdo de UBS com servico de vacinagdo e
numero de estabelecimentos que realizam parto, esta ultima obtido do questionario do estudo
BRISA.

As variaveis do servico de vacinacdo na UBS foram obtidas do banco de dados do
PMAQ (2012), e dividida entre as relacionadas as caracteristicas organizacionais (UBS com
oferta de recursos humanos (ter pelo menos 1 enfermeiro na UBS) e com horario de
funcionamento (funcionar 2 turnos, 5 dias na semana)) e caracteristicas estruturais (UBS com
ambiente (ter pelo menos 1 sala de vacina), com equipamentos em condi¢gdes de uso (1
aparelho de ar condicionado e 1 geladeira exclusiva para vacina ), material sempre disponivel
(ter pelo menos caixa térmica para vacina, termOmetro de maxima e minima, seringa
descartavel, agulha descartavel, recipiente para descarte de perfurocortantes), com
imunobioldgicos do calendario infantil (2010) (ter BCG-ID, hepatite B, rotavirus,
poliomielite, tetravalente, Febre amarela, Triplice viral)).

As variaveis das caracteristicas das criangas, foram obtidas do banco de dados do
estudo BRISA, conforme descritas a seguir:

Sociodemograficas: idade da mae (adulta: >19 ou adolescente: <=19); classe
econdmica da familia segundo Associacao Brasileira de Estudos e Pesquisas (ABEP) (A/B, C
ou D/E) (Associagdo Brasileira de Estudos e Pesquisas, 2010); escolaridade da mae (>12
anos, 9 a 11 anos, 5 a 8 anos ou < 4 anos); nimero de irmaos da crian¢a no domicilio (0, 1,2 a
3 ou > 3). Todas essas varidveis presentes no questionario do nascimento para a mae.

Das caracteristicas maternas: comportamentais e reprodutivas: planejamento da
gravidez (sim ou ndo). Varidvel presente no questionario do nascimento para a mae. Nova
gestacdo logo ap6s o nascimento da crianga em estudo (ndo ou sim). Variavel presente no
questionario do momento do seguimento para a mae.

Do uso dos servicos de saude: assisténcia ao pré-natal e a saude da crianga: inicio
do pré-natal (1° trimestre, 2° trimestre ou 3° trimestre); numero de consultas (6 ou mais;
menos de 6); Varidveis presentes no questionario do nascimento para a mae. Uso de servigos
hospitalar, ambulatorial ou de vacinagdo pela crianga (sim, ndo por falta de vacina, nao por
outras causas); local de realizacdao da vacina. Variaveis presentes no questionario do momento
do seguimento da crianga.

A escolha das varidveis das criancas se deu a partir do estudo de Silva et al'’, que
identificou fatores associados ao esquema vacinal de criangas da coorte BRISA em Sao

Luis/MA.
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Em relagdo a vacinagdo infantil foram analisadas as seguintes variaveis:
completude vacinal para cada uma das sete vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao da
Crianga durante todo o ano de 2010 e 2011 (uma dose para a vacina BCG, trés para hepatite
B, duas para rotavirus, trés para poliomielite, trés para tetravalente, uma para triplice viral e
uma para febre amarela)?!, excluindo-se a meningocécica e a pneumocdcica, obtida do banco
de dados da pesquisa BRISA. Posteriormente foi obtida a varidvel esquema vacinal (EV) a
partir do conjunto das sete vacinas também categorizada em completo e incompleto. Foi
considerado completo, a crianca que recebeu todas as doses de cada uma das sete vacinas do
Calendario Nacional Infantil do ano de 2010 e incompleto, a crianga que deixou de receber

pelo menos uma dose de uma das sete vacinas do Calendario do ano de 2010.

Analise estatistica e processamento dos dados

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis, obtendo-se frequéncias
absolutas e relativas tanto para as variaveis individuais quanto municipais, comparando as
duas cidades: de Sao Luis/MA e Ribeirao Preto/SP.

Para verificar a diferenga entre as proporc¢des das caracteristicas das criangas nas
duas cidades foi adotado o teste Qui-quadrado, utilizado para verificar a propor¢ao de duas
amostras independentes. As varidveis que apresentaram p<0,05 foram submetidas ao teste de
residuos padronizados ajustados para indicar se houve significancia a partir dos seguintes
parametros: valor positivo e superior a 1,962,

As andlises foram realizadas no software Stata®, versdo 14.0 (StataCorp.
CollegeStation, Estados Unidos). As tabelas foram confeccionados na plataforma Microsoft

Excel 2012.

Analise Espacial

Para a anélise espacial, foram utilizadas as coordenadas geograficas das UBS e do
endereco residencial das criancas. Essas coordenadas geograficas foram obtidas a partir do
endereco disponivel no banco de dados da coorte BRISA. Em Sao Luis/MA, o banco era
constituido por 3.308 criangas e em Ribeirdo Preto/SP, 3.805 criangas.

As coordenadas geograficas das UBS foram obtidas diretamente do banco de
dados do PMAQ. Em Sao Luis/MA, o nimero de UBS era 50, enquanto em Ribeirdo
Preto/SP, 41.
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Todos os enderegos foram organizados na planilha do Excel®. Em seguida,
captou-se as coordenadas geograficas dos Sistemas de Informagdo Geografica (SIG),
Wikimapia® e o Google Maps no ano de 2017, a partir do correto endereco ou do endereco
mais proximo possivel (casos de ndo existéncia/erro no numero da residéncia), caso em que
escolhia-se a coordenada central da rua (centoide).

As andlises espaciais foram realizadas a partir da confec¢do de mapas utilizando-
se o programa ArcGis 10.4. Foi realizada uma distribui¢ao espacial por meio de mapas de
pontos para identificar os domicilios de residéncia das criancas e a localizagdo das UBS, nas
duas cidades. Utilizou-se a varidvel esquema vacinal (completo ou incompleto) para
caracterizar as criangas, enquanto nas UBS foi a qualidade do servico de vacinacdo. Foram
utilizados as camadas de malhas viarias digitais dos dois municipios obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica’.

A representacdo pontual para as categorias da variavel da crianca foi calendario
vacinal (completo-ponto verde e incompleto-ponto vermelho) e para a categoria da variavel
da UBS foi a qualidade do servico de vacinagdao na UBS que considerou possuir <50%, 50%-
79%, 80%-100% dos itens preconizados em uma sala de vacinagdo (recursos humanos,
horario de funcionamento, ter sala de vacina, ar condicionado, geladeira exclusiva para
vacina, material sempre disponivel (caixa térmica para vacina, termOmetro de maxima e
minima, seringa descartavel, agulha descartavel, recipiente para descarte de perfurocortantes),
imunobiolégicos do calendario infantil do ano de 2010 (BCG-ID, hepatite B, rotavirus,
poliomielite, tetravalente, febre amarela, triplice viral))**.

Foram utilizados mapas com raster de proximidade para calcular a distancia entre
a UBS e o local de residéncia das criangas. Para essa andlise foram incluidas 2.744 criancas
em Sao Luis/MA e 3.325 em Ribeirdao Preto/SP, uma vez que foram excluidas as criangas
cujas coordenadas geograficas nao foram encontradas pelos motivos: auséncia ou
incompletude dos enderecos, enderecos incorretos e criancas que migraram para outras
cidades (FIGURA 1).

A andlise de Kernel, utiliza o interpolador de Kernel para analisar uma série de
dados e suas propriedades. Segundo Camara®, o método Kernel ¢ muito 1til por viabilizar
uma visdo holistica do padrio de distribui¢io de primeira ordem dos evento. Para Matos®®,
essas estimativas de Kernel podem indicar caracteristicas importantes, como assimetria e

multimodalidade dos dados, utilizando-se a seguinte fung¢ao:
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fh (X) e 1 i:]K( h )

nh

Funcdo de kernel. Fonte: Possa?’.

Segundo Pdssa?’, K é a fungdo de kernel; 4 é o raio de busca; x é a posi¢do do
centro de cada célula do raster de saida; Xi ¢ a posi¢cdo do ponto i proveniente do centroide de
cada poligono; e n = nimero total de ocorréncias (centroides).

Para produzir a analise de kernel utilizou-se a fungdo Kernel Density presente na
opcdo Density que fica localizado na aba Spatial Analyst Tools da ferramenta Arctoolbox no

Software ArcGis 10.4.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) pelo parecer consubstanciado nimero
223/2009 (ANEXO G) e pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP (oficio n® 4116/2008) (ANEXO H). As maes que
concordaram em participar da pesquisa assinaram TCLE.

O estudo da pesquisa multicéntrica intitulada “Avaliacdo externa e censo das
Unidades Basicas de Saude — PMAQ-AB”, coordenada pelo Departamento de Atengao Basica
do MS foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o
nimero de Oficio 38/12 em 10 de maio de 2012 (ANEXO I), em cumprimento a Resolucao

196/96, do Conselho Nacional de Saude, vigente na época.

RESULTADOS

Analise descritiva

Ao compararmos as caracteristicas das criangas nas duas cidades, identificou-se
semelhancas na maioria das caracteristicas sociodemograficas. Tanto em Sao Luis quanto em
Ribeirdo Preto, a maioria ndo residiam com irmdos no domicilio e eram filhos de maes
adultas, com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo. No entanto, em relacdo a classe

econdmica, Sao Luis/MA apresentou maior percentual de mulheres na classe C enquanto que
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em Ribeirdo Preto/SP, nas classes A ¢ B (Tabela 1). Apenas a escolaridade apresentou
diferenga estatisticamente significante nas duas cidades (p=0.043).

Na historia reprodutiva das maes das criangas, Sao Luis apresentou os maiores
percentuais relacionados ao nao planejamento da gravidez, sem diferenca estatisticamente
significante nas duas cidades. Entretanto, para a gestacdo no primeiro ano apds o nascimento
da crianca, os percentuais foram aproximados (Tabela 1), ndo havendo diferenca estatistica
entre as duas cidades.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao uso de servicos, o inicio do pré-natal no
primeiro trimestre (69,5% em Sao Luis e 83,8% em Ribeirdo Preto) e a realizacdo de mais de
seis consultas pré-natais (68,8% em Sdo Luis e 93,3% em Ribeirdo Preto) apresentaram os
percentuais elevados nas duas cidades, porém com maior destaque para a cidade de Ribeirao
Preto (Tabela 1), sem diferenga estatisticamente significativa.

A incompletude do EV foi maior em S3o Luis do que em Ribeirdo Preto, cujos,
maiores percentuais de incompletude, em ambas cidades, foram para as vacinas rotavirus
humano (19, 9% em Sao Luis; 6,70% em Ribeirdo Preto) e triplice viral (10,9% em Sdo Luis
4,60% em Ribeirdo Preto/SP). Evidenciou-se que Sao Luis obteve maiores incompletudes em
todas as vacinas do Calendario Vacinal Infantil, com excecdo da vacina BCG (Tabela 1). Nao
houve diferencas estatisticamente significantes, exceto para a vacina febre amarela (p=0.007)
que obteve maior significancia relacionada a incompletude vacinal nas duas cidades.

A falta de vacina e/ou a indisponibilidade de atendimento hospitalar e/ou
ambulatorial para a crianga foi maior em Sao Luis. E o posto de satde foi o local mais comum
para a realizacdo das vacinas, em ambas cidades (Tabela 1).

Ao compararmos as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
municipios, Ribeirdo Preto apresentou melhores resultados, com menos desigualdade, maior
concentracdo de riqueza, PIB e menor densidade populacional e de menores de 5 anos, este
ultimo, considerado uma proxy da demanda aos servicos de vacinagao infantil (Tabela 2).

J& em relacdo a cobertura de politicas e servigos de apoio a vacinagdo, maiores
coberturas do PBF foram encontradas em Ribeirdo Preto, por sua vez, Sao Luis apresentou
maiores coberturas relacionadas as EAS, ESF e AB e maior nimero de estabelecimentos que
realizam parto. A razdo de UBS com servico de vacinagao por habitantes foi pior em Sdo Luis
(1/19.171 hab.) (Tabela 2).

As caracteristicas organizacionais dos servicos de vacinacdo nas UBS foram
semelhantes, com elevados percentuais de adequagdo, porém melhor para o municipio de Sao

Luis. Enquanto para as caracteristicas estruturais desses servigos, o termdmetro de maxima e



54

minima foi o material menos encontrado em ambas cidades (SL: 72%; RP: 19,51%). Ja as
vacinas menos disponiveis foram a Tetravalente (56,10%) em Ribeirdo Preto e a Triplice viral

(56,00%) em Sao Luis (Tabela 2).

Analise espacial

Verificou-se maior adensamento de criancas em Sao Luis na regido Noroeste do
municipio e em Ribeirdo Preto, na regido central, com tendéncia de acompanhamento da
localizagdo das UBS. No entanto, nas duas cidades, observa-se existéncia de vazios
assistenciais proximos a residéncias de grupos de criancas (Mapa 1). Das 3.308 criangas de
Sao Luis, foram georreferenciadas 2.744, 1.806 com calendario vacinal completo e 938
incompleto. Enquanto em Ribeirdo Preto, das 3.805 criangas, foram georreferenciadas 3.325,
2.918 com calendario completo e 407 incompleto.

Nas duas cidades, as UBS localizam-se geograficamente distribuidas proximas de
avenidas, exceto uma UBS no municipio de Sao Luis, o que pode tornar-se possivel barreira
de acesso (Mapa 1).

Na cidade de Ribeirdo Preto, das 41 UBS, 14 (34,15%) apresentaram menos de
50% dos itens do servico de vacinacdo quando comparado com a cidade de Sao Luis (6%; das
50 UBS, apenas 3). Apesar das diferencas em relagdo a distancia e a qualidade dos servicos de
vacinagao, existem criancas tanto com o calendario completo quanto incompleto residindo a
um raio de distancia de até 2 km da UBS (Mapa 1).

Alguns fatores podem explicar ndo haver diferenga entre a proximidade da
residéncia de criangas com calendério completo em relacdo a UBS com menor quantidade de
itens que compdem os servigos de vacinagdo sugerindo que as campanhas de vacinagao tem
um papel de universalizagio do acesso a vacina®®, ja que sdo realizadas em escolas, igrejas e
associagdes comunitarias, favorecendo a disponibilidade das vacinas, minimizando as

barreiras de acesso geografico e até¢ da qualidade dos servicos de vacina nas UBS.
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Tabela 1. Caracteristicas das criancas de 13 a 35 meses de idade e incompletude dos
esquemas de vacina¢do. Sao Luis, MA e Ribeirdo Preto, SP, 2010-2013.

RIBEIRAO PRETO/SP SAO LUIS/MA Valor p?
VARIAVEIS (n=3.325)! (n=2.744)!
n %o n %
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade da mae
Adulta 2.944 86,70 2.262 82,40
Adolescente (< 19 anos) 381 13,30 482 17,60 0.675
Escolaridade da miae em anos
>12 724 23,40 263 14,80
9all 2.100 60,40 2.016 69,50 0.043
5a8 382 13,60 269 12,70
0a4 74 2,60 65 3,00
Classe economica (ABEP)
A-B 1.542 48,70 496 20,00
C 1.548 42,00 1.595 54,10 0.734
D-E 235 9,30 653 25,90
N° de irmaos da crianca residentes no domicilio
0 1.756 53,40 1.357 49,40
1 1.029 30,20 889 32,00 0.593
2a3 474 14,40 430 15,90
>3 66 2,00 68 2,70

CARACTERISTICAS MATERNAS (Comportamentais)
Planejamento da gravidez
Sim 1.570 47,10 866 31,60 0.418
Nao 1.746 52,90 1.875 68,40
CARACTERISTICAS MATERNAS Reprodutivas)
Nova gestaciio no primeiro ano apés o nascimento da crianca em estudo
Nao 3.031 92,60 2.497 91,50 0.966
Sim 235 7,30 225 8,50
USO DO SERVICO DE SAUDE (Assisténcia ao pré-natal e parto)
Trimestre de inicio
1° 2.664 83,80 1.850 69,50

2° 462 15,00 763 28,70 0.188
3° 38 1,20 50 1,80
N° de consultas
>6 2.792 93,30 1.271 68,80 0.993
<6 194 6,70 567 31,20
USO DO SERVICO DE SAUDE (Uso dos servicos de satide pela crianca)
Obtencao de servicos de vacinagio,
ambulatorial e de internacao hospitalar
Sim 3.020 90,80 1.958 71,00
Nao por outras causas 303 9,10 368 13,60
Nao por falta de vacina 02 0,10 418 15,40
Local de realizagao da vacina
Posto de satde 3.246 97,60 2.701 98,40
Clinica particular 73 2,40 41 1,60
INCOMPLETUDE VACINAL
Vacina BCG 67 2,10 14 0,50 0.581
Vacina poliomielite 92 2,80 119 4,40 0.203
Vacina hepatite B 95 2,90 156 5,70 0.443
Vacina tetravalente 146 4,40 222 8,20 0.260
Vacina febre amarela 123 3,70 275 10,30 0.007
Vacina triplice viral 148 4,60 301 10,90 0.221
Vacina rotavirus humano 217 6,70 537 19,90 0.499
Esquema Vacinal Infantil 407 12,40 938 34,60 0.726

BRISA: Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies.

ITotal de criangas do momento do seguimento, com caderneta de saude visualizada e georreferenciadas.

Teste Qui-quadrado- realizado para verificar se a diferenga entre as proporgdes foi significativa nas duas cidades.
Estimativas significantes estdo em negrito, considerando p<0,05.
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Tabela 2. Caracteristicas dos municipios de residéncia das criangas. Sao Luis, MA e Ribeirdo
Preto, SP, 2010-2013.

CARACTERISTICAS RIBEIRAO PRETO/SP SAO LUIS/MA

DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Coeficiente de Gini (0a 1) 0,54 0,61

IDHM (0a1) 0,800 0,768

Proporcao de menores de 5 anos (%) 6,50% 7,40%

PIB (RS) 44.463,80 20.242,70

Densidade demografica (hab/km?) 927,65 hab/km? 1215,70 hab/km?
COBERTURA DE POLITICAS DE APOIO A VACINACAO

Cobertura de PBF (%) 72,78 35,68

Cobertura de EAC (%) 31,36 46.34

Cobertura de ESF (%) 14,09 32,52

Cobertura AB (%) 39,13 43,51

UBS com servicos de vacinacio por habitante 1/ 14.404 hab. 1/19.171 hab.

Numero de estabelecimentos que realizam parto 9 11
SERVICOS DE VACINACAO NA UBS Amostrs (“_4;3 Amostrs (“_5002
CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS
Oferta de recursos humanos: Ter pelo menos 1 enfermeiro na UBS 41 100,00 49 98,00
Horario de funcionamento: UBS funcionar 2 turnos, 5 dias/semana 36 87,80 46 92,00

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS

Ambiente: 26 63,41 48 96,00

Ter pelo menos 1 sala de vacina na UBS

Equipamento

Ter pelo menos 1 aparelho de ar condicionado 23 56,10 41 82,00

Ter pelo menos 1 geladeira exclusiva para vacina 27 65,85 41 82,00

Material (sempre disponivel)

Caixa térmica para vacina 27 65,85 47 94,00

Termometro de maxima e minima 8 19,51 36 72,00

Seringa descartavel 40 97,56 47 94,00

Agulha descartavel 40 97,56 48 96,00

Descarte de perfurocortantes 39 95,12 46 92,00
Imunobiolégicos do calendario do ano de 2010 (Sempre disponivel)

BCG 26 63,41% 46 92,00%

Hepatite B 27 65,85% 45 90,00%

Rotavirus 27 65,85% 46 92,00%

Poliomielite 27 65,85% 45 90,00%
Tetravalente 23 56,10% 33 66,00%

Febre Amarela 26 63,41% 41 82,00%

Triplice viral 27 65,85% 28 56,00%

Fonte: IBGE/PNUD/IPEA/SIAB- 2010; PMAQ-AB, 2012-2013.
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Mapa 1- Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude segundo os itens do servigo de vacinacdo e das criangas segundo completude do calendério
vacinal. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. 2010-2013.
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Mapa 2- Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude segundo os itens do servigo de vacinacdo e das criangas segundo completude do calendério
vacinal. Sdo Luiz, MA, Brasil. 2010-2013
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DISCUSSAO

Esse estudo comparativo entre duas cidades que apresentam caracteristicas
socioecondmicas diferentes nao demostrou diferenca na relacdo geografica entre a qualidade
do servigo de vacinagdo nas UBS e a completude vacinal infantil.

Dentre os pontos positivos, este foi o primeiro estudo que comparou duas coortes
de nascimentos em relacdo a vacinacao infantil e qualidade dos servigos de vacinagdo, em
duas cidades socioecondmicas distintas. E importante enfatizar que, embora a coleta de dados
envolvesse um grande niimero de entrevistadores, esses profissionais foram devidamente
treinados e monitorados pelos supervisores que trabalhavam para reduzir as perdas. A
amostragem probabilistica também reduziu a probabilidade de viés de selecdo. Como os
dados foram coletados nas primeiras horas apos o parto e também foram obtidos nos
prontuarios dos pacientes, a probabilidade de viés de recordacio era baixa®.

Destaca-se ainda, que neste estudo, os dados sobre a estrutura do servigo de
vacinacao foram verificados in loco o que confere confiabilidade das informagdes e o periodo
da coleta dos dados, tanto da completude vacinal das criangas quanto da estrutura das salas de
vacina ocorreu no mesmo periodo. Portanto, existe confiabilidade de dados tanto para as
criangas quanto para a estrutura do servico o que reforca a validade do estudo.

Ressalta-se que este estudo € anterior ao inicio das quedas das coberturas vacinais,
podendo estabelecer um panorama anterior, destas.

As dificuldades encontradas para georreferenciar as criangas ocorreu em fungao
de enderegos informados errados ou incompletos, o que levou a perda de algumas criangas
nesta andlise, principalmente em Sao Luis/MA. Outra limitacdo ¢ a perda de seguimento
tipica dos estudos de acompanhamento das coortes, porém cabe destacar, que a amostra final
de criangas georreferenciadas foi suficiente para realizar a analise espacial, cujos estudos sdo
escassos com essas tematicas que envolve, conjuntamente, servicos e vacinacdo infantil 2.

Com o auxilio das ferramentas exploratoérias de distribui¢do de pontos, na analise
espacial observou-se que nas duas cidades, mesmo as UBS acompanhando a maior parte da
distribuicdo das residéncias das criangas, ha existéncia de vazios assistenciais e de servigos de
vacinagdo com diferentes qualidades de estrutura préximo a residéncia de criangas tanto com
o calendario completo quanto incompleto.

O acesso direto aos cuidados de saude pode influenciar na adesdo a vacinagdo e a
relagdo entre o local de residéncia e a localizagao dos servigos de saude foi avaliada como um

importante fator °.
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A localizacdo da UBS pode constituir em uma barreira de acessibilidade, pois a
sua ma distribuicdo dentro de um municipio induz o usudrio a percorrer longas distancias a pé
ou a dispor de recursos financeiros para custear esse deslocamento’!, podendo ser um fator
dificultador a utilizacdo do servigo. Neste estudo, apenas o municipio de Sao Luis/MA
apresentou uma UBS distante de grandes avenidas.

Castelo-Branco et al'’, em estudo realizado na Amazdnia mostrou que criangas
que moram em casas distantes da UBS tiveram menor chance de se vacinar, pois o custo de
levar a crianca ao servigo de vacinagao pode ser uma barreira para algumas familias de baixa
renda. Cavalcanti; Nascimento et al*’, em um estudo de revisdo identificou maior fidelidade a
vacinagdo entre as criangas que residem na zona urbana e a curtas distancias das UBS.

Lopes®!, em estudo realizado no municipio de Sdo Luis, ao analisar espacialmente
as barreiras de acesso ao servico de saude, identificou que a infraestrutura de arruamento
também ¢ considerada importante, visto que quanto pior o arruamento pior sera o acesso,
principalmente para os usudrios que moram em locais distantes de onde os servigos estdo
implantados.

E importante salientar que a estrutura e organizagdo do servigo também podem ser
consideradas barreiras geograficas, principalmente para os usuarios que necessitam se
deslocar de comunidade distantes de onde este servigo estd implantando 3'.

Em Ribeirdo Preto/SP, o mapa revela que 14 UBS apresentaram menos de 50%
dos itens preconizados em um servico de vacinacdo. Deficiéncias na estrutura e na
organizagcdo dos servicos de vacinacdo podem influenciar negativamente no acesso das
criancas aos servigos de saude. Destaca-se a importancia das atividades de campanhas de
vacinagdo que apresenta grande alcance, sendo esta uma das potencialidades do PNI®. A
parceria estabelecida entre as instituicdes publicas e privadas, que servem de postos volantes
de vacinagio, contribuem para o alcance da completude do esquema vacinal bésico **.

13* em um municipio do Rio de Janeiro

Em um estudo realizado por Carneiro et a
mostrou que fatores estruturais em uma das UBS avaliadas foi considerado com uma possivel
causa para as criangas apresentarem atraso vacinal. Contudo, outra UBS que apresentou
melhor infraestrutura, boa localizagdo e maior numero de equipes teve melhores resultados.

Entre os itens relacionados ao servico de vacinagdo, a disponibilidade do
termOometro de maxima e minima apresentou resultados inferiores relacionados a estrutura das

salas de vacina, nas duas cidades, com piores resultados em Ribeirdo Preto/SP. Varios estudos

realizados em todo o Brasil, j4 haviam identificado esse problema nas UBS, podendo
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contribuir para a exposi¢do dos imunobioldgicos a variagdes de temperatura provocando a
perda da qualidade e efetividade por alteragdes fisico e quimicas *!%3%.

Quanto a disponibilidade da vacina nas UBS, em Sao Luis/MA a triplice viral foi
a vacina menos disponivel, fato este que pode justificar a sua incompletude nesta cidade. Ja
em Ribeirdo Preto/SP a Tetravalente foi a vacina menos disponivel, que ainda assim,
apresentou melhor completude do esquema vacinal quando comparado a Sdo Luis/MA. Uma
hipétese para explicar a boa completude vacinal mesmo com baixa disponibilidade foi a
introdu¢ao da vacina Pentavalente ocorrida no ano de 2013, em substituicdo a vacina
Tetravalente®®,

O acesso aos imunobioldgicos que compde o calendério basico da crianga ¢ de
extrema importancia, sendo indispensavel para o fortalecimento do PNI e do alcance das
coberturas vacinais. Diferente do resultado encontrado, em estudo realizado em dois distritos
de Olinda-PE mostrou que, 100% das ESF apresentaram todas as vacinas do esquema vacinal
bésico’”. Outro estudo realizado a nivel nacional mostrou baixa disponibilidade da vacina
febre amarela, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste!?, sendo esta recomendada
desde 2018, em todo o territdrio nacional. Para os municipios em estudo, a vacinagdo da febre
amarela mostrou maior associagdo com a incompletude wvacinal, entretanto j& era
recomendada anterior ao ano de 20183%,

Dentre as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos municipios,
Ribeirdo Preto/SP apresentou melhores resultados e exprimem a continuidade das
desigualdades sociais nos dois municipios pesquisados, segundo a literatura *.

Os estudos reforcam que mesmo o SUS sendo universal, igualitario e integral,
observa-se que a distribui¢do dos servigos de satide nas regides brasileiras ainda estd aquém e
representam as deficiéncias no planejamento de politicas publicas e prioridades na
distribuicdo de recursos em 4reas estratégicas para a populacio™.

Em relacdo as politicas e servigos de apoio a vacinagdo, as altas coberturas do
PBF foram encontradas em Ribeirdo Preto/SP. Este resultado sugere que em Sao Luis/MA,
mesmo com a reducdo das desigualdades econdmicas, mediante a implementagdo de
programas governamentais, como o Bolsa Familia, que possui como um dos condicionantes
ao repasse do recurso, o fato das familias terem que manter o calendario vacinagdo infantil
atualizado, continuam apresentando incompletude vacinal infantil, o que pode indicar que
essa condicionalidade ndo estd sendo adequadamente acompanhada'’.

O maior numero de estabelecimentos que realizam parto e melhores cobertura

para EAS, ESF, AB e UBS com servigo de vacinacdo foi melhor em Sao Luis/MA. A ESF
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reserva importancia crucial por contribuir para o aumento das coberturas vacinais e para
reducdo da mortalidade infantil, entretanto ¢ reconhecido o déficit de suas atividades'®,
principalmente em Ribeirdao Preto/RP, o que gera preocupacdo, uma vez que a estratégia ¢
voltada para individuos de maior vulnerabilidade socioecondmica !.

Um estudo que avaliou o programa de imunizagao de criangas de 12 e 24 meses
em Curitiba, Brasil, constatou que o grupo com maior cobertura vacinal incluiu criangas com
trés ou mais consultas no servico de APS com a ESF #*. Atividades como a visita domiciliar
também sdo decisivas na conquista do vinculo entre profissionais e familias '®. Todos esses
fatores dependem da estreita integragio entre o servigo de satide e a comunidade **.

Salienta-se que a ESF ¢ composta por equipe multiprofissional que atua em area
geografica definida e populagio adscrita*’. A grande extensdo territorial do pais e suas
particularidades demograficas e geograficas, assinalam para a necessidade de redugdo dos
usuarios por equipe da ESF, para que se consiga oferecer um acesso efetivo ao cuidado®.

Ao comparar as caracteristicas socioecondmicas das maes das criangas nas duas
cidades, foi possivel verificar que as variaveis idade adulta (> 19 anos), escolaridade materna
e crianca que nao residia com irmaos obtiveram percentuais semelhantes nas duas cidades.
Todos esses resultados indicam relagio com maior completude vacinal de seus filhos 3% 448,

A quantidade de criangas no domicilio aumenta os recursos da familia, incluindo
o tempo e aten¢do compartilhados entre os irmaos, uma vez que a mae tende a dividir essa
atencao com as atividades do lar. A auséncia de uma rede de suporte social poderia dificultar
o encaminhamento dessa crianca a unidade de saude *’.

Em relagcdo a escolaridade, foi observado que varios estudos apontam relagdo

49,50

entre escolaridade materna e completude do esquema vacinal das criangas™ ", sendo a

educagao materna o principal determinante da saude da crianga. Outros estudos demonstraram

ndo haver associacdo entre a escolaridade dos responsaveis e a condigdo vacinal'#>1-2

e que
isso se deve, possivelmente, por maior conscientizagdo dos pais e acesso as informagdes sobre
vacinas e prevencdo de doengas. E, outro estudo®® identificou uma relagio inversa, referindo
que a maior escolaridade materna pode contribuir de forma negativa para a imunizagao
oportuna, pois o acesso as varias fontes de informacao, pode resultar em preocupacao com a
seguranga das vacinas, sobretudo aquelas ligadas a noticias falsas ou “fake news”. Para evitar
que informag¢des sem respaldo cientifico se disseminem, de forma inovadora, o MS criou um
canal oficial e exclusivo para desmascarar essas noticias e certificar as verdadeiras>*.

No que concerne a classe econdmica, a maioria das maes das criangas em Sao

115

Luis/MA eram pertencentes a classe mais baixa (classe C). Castelo Branco et al'” ressalta que
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os individuos com baixas condi¢des socioecondmicas sdo aqueles que mais necessitam
trabalhar para sustentar o lar, principalmente as maes, podendo resultar em menos tempo
disponivel para o cuidado. Neste caso, seria mais dificil vacinar as criangas durante as horas
de trabalho na Unidade de Saude (que normalmente funcionam durante o dia), uma vez que se
ausentar ou se atrasar no trabalho poderia resultar em dedugdes salariais para essas maes.

Em Ribeirdo Preto, a maioria das maes das criangas eram pertencentes as classes
econOmicas mais altas (A-B). Apesar de ser um municipio que dispde de condi¢des sociais €

econdmicas mais favoraveis do que em Sdo Luis/MA, Barata et al*?

, em seu estudo encontrou
maior relagdo entre morar em 4reas com os melhores indicadores socioeconOmicos e
vacinagdo incompleta, sendo um alerta € motivo de preocupagao.

Das caracteristicas maternas, o habito de fumar e consumir bebida alcoolica pela
mae pode indicar comprometimento do autocuidado, € esse comportamento parece refletir em
menor cuidado com a crianca!’, incluindo a vacinagdo, sendo este um fator preocupante,
principalmente em Ribeirdo Preto/SP onde foram encontrados maiores percentuais. Em Sao
Luis a maioria das maes das criangas nao planejou a gravidez, sendo este um fator que pode
refletir na completude vacinal pois algumas maes podem ter dificuldade em aceitar a gestagao
ndo planejada'’.

Nas duas cidades, os percentuais para a gestacdo no primeiro ano apos o
nascimento da crianca foram aproximado sendo este um aspecto que pode influenciar na

vacinacdo. Segundo Silva et al!’

uma nova gestacdo no primeiro ano apds o nascimento da
crianca demanda mais tempo, j4 que a mae necessita realizar todas as atividades que o pré-
natal requer além de ter de cuidar de duas criangas.

Foi constatado que o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre realizando
mais que 6 consultas foi semelhante nas duas cidades. O inicio do pré-natal e o nimero de
consultas aumentam a possibilidade de uma crianga ser imunizada contra varias doengas,
conforme estudo realizado na India e incorporar informagdes acerca dessa importincia

durante o pré-natal, reduz o atraso vacinal infantil®

, principalmente naquelas maes com
menor escolaridade *°.

A avaliacao da situagdo vacinal evidenciou que Sdo Luis/MA apresentou maiores
incompletudes vacinais, tanto para a rotavirus quanto para a triplice viral, em concordancia
com diversos estudos prévios 13315759 Uma medida que pode ter influenciado no esquema

vacinal da Triplice viral foi a disponibilidade do imunobiologicos no servigo de vacinagao das

UBS em Sao Luis.



64

Sabendo que as primeiras doses dessas vacinas s30 essenciais para as
subsequentes, o atraso na administragdo de algumas delas resulta também em atraso das
proximas ou até mesmo perda do esquema vacinal, ficando as criangas mais susceptiveis a
adquirir doengas imunopreveniveis, como ja mostraram outros estudos !> 960,

Observa-se também que quanto mais doses a vacina tiver no esquema, maiores
sdo as chances de atrasos vacinais. Estudos nacionais'* e internacionais®' ja comprovaram.
Pressupde-se que o responsavel pela crianca julgue essas doses subsequentes menos
importante, e por isso, dispensaveis. Vacinas em doses unicas, dificilmente deixam de ser
administradas, como no caso da BCG®.

Sendo assim, ¢ necessdrio que a aten¢do primaria seja mais atuante, pois a perda
da continuidade do seguimento vacinal adequado destas criangas pode comprometer a
qualidade de vida de toda uma populagao. Portanto, as unidades de saude devem desenvolver
estratégias para incentivar os pais a levar seus filhos para a unidade de satde.

Vale a pena destacar que mesmo com boas coberturas de EACs, ESF e AB, Sao
Luis/MA apresentou maior incompletude vacinal quando comparada a Ribeirdo Preto/SP.
Uma hipdtese para justificar esse resultado seria a sobrecarga dos profissionais das salas de
vacina com os atendimentos realizados para a populagdo da area de abrangéncia, existindo
dificuldades em relacdo ao tempo de espera vivenciados em unidades de saude com numero
maior de pessoas cadastradas. A dificuldade de acesso se configura como um dos principais
problemas na APS/ESF que ndo oferecem acesso facil a seus usuarios € nem dispdem de
tecnologias organizacionais consolidadas para tal®.

A BCG foi a vacina com melhor percentual em Sao Luis, quando comparada com

9.16,47.-48,57. 59 ressaltando que € uma

Ribeirdo Preto, resultado semelhante a estudos anteriores
vacina administrada logo apos ao nascimento, rotineiramente, ainda nas maternidades de Sao
Luis®’, podendo justificar a vacinagio oportuna da BCG. Além disso, este achado também
pode ser justificado pelo maior nimero de estabelecimentos que realizam parto em Sao
Luis/MA.

A dificuldade da mae em conseguir atendimento ambulatorial e hospitalar para a
crianga ¢ a falta de vacina nos servicos de vacinagao, foi um resultado semelhante encontrado

17, que enfatiza que esses fatores

nas duas cidades. Este achado corrobora com Silva et a
podem dificultar o acesso da populagdo ao servico, comprometendo a oportunidade de
atualizacdo vacinal. Por outro lado, Mutua et al®® em estudo realizado no Quénia identificou
que o acesso da crianca a cuidados médicos e hospitalizacdo nao foram relacionados a uma

melhor cobertura vacinal.
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Os resultados desta pesquisa revelam que a maioria das criangas realizou a vacina
no posto de saude, nas duas cidades. Um estudo realizado em varias capitais do Brasil
mostrou que as criancas que receberam as vacinas no servigo publico, apresentavam maior
completude vacinal quando comparada as criancas que receberam algumas ou todas as
vacinas no servico privado, mesmo entre aqueles para os quais a questdo financeira nao
constitui um impedimento®2. Estes dados, associados a alta frequéncia aos “Dias Nacionais de
Vacinagao”, podem estar indicando a confianca que a populagdo, mesmo aquela de renda

mais alta, deposita nos servigos publicos para este tipo de a¢io preventiva®®.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de vacinagao estavam melhor estruturado em Sao Luis/MA.
Entretanto, a incompletude vacinal infantil foi menor em Ribeirdo Preto/SP. Este estudo
mostrou que a distribui¢ao da residéncia de criangas segundo completude do calendario
vacinal, independe da distancia dos servigos de vacinagdo segundo qualidade dos itens de
estrutura e organizagao nas UBS.

Isso ndo exime que os servicos devam estar bem estruturados, favorecendo mais
seguranca na conservagao das vacinas, € portanto, com maiores chances de garantir a sua
eficacia. A vacinagao em tempo oportuno pelos cuidadores das criangas também ¢ um fator
importante para evitar a incompletude vacinal, conferindo melhor garantia de imunidade. E
importante destacar que o contexto em que a crianga vive, assim como suas condi¢des
socioecondmicas, devem ser sempre levados em consideracdo para que as estratégias que
promovam a inclusdo de grupos com atraso vacinal na rede de prevengdo e promogao da
saude, sejam aperfeicoadas reduzindo o risco de transmissdo de doengas preveniveis por
imunizagdo em segmentos populacionais mais vulneraveis.

Fortalecer as relagdes com a ESF ¢ uma das a¢cdes mais importantes para melhorar
a cobertura vacinal. Além disso, reforgar as politicas que minimizem a iniquidade do acesso,
eliminando as desigualdades sociais ainda presentes, também sdo estratégias importantes para
que a vacinagdo atinja niveis capazes de assegurar protecio contra doengas imunopreveniveis
a todas as criangas.

Outro fator que pode contribuir para o aumento da completude vacinal infantil sao
as campanhas de vacina, se revelando como uma importante estratégia para o acesso de

segmentos menos favorecidos as vacinas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL D) MARANHAD
TEEMO OF CONSENTOMFNTO LIVEFE E ESCLARFCTIND

NOME DA PESQUISA: Fatomes stiolégicos do mscimente pré-tarmo « conssquiéncias dos faiores pernatais na
sande da crianga- coories de mascimentos em duas cidades bracilems.

PESQUISADOE EESPONSAVEL: Prof Dr. Anttaic Augusto Moum da Sihva
TELEFONES PARA CONTATO: (BE) 330196813301 967 FER0T2063.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPyg, FAPEMA

OBJETTVOS DA PESQTTSA:

Sopca wm gupo do peegmisadores da Univertidads Federal de Blaranhds (UIFMA) o estames raalizmde
T pesquita para enfundar a5 comsegiéncizs de mscimento antes do tempo (premsiuro) pam a saads das cringas
o sem primeTe o de vida. Ema pesguia e sendo realimda am Ribeirie Preto, sstado de 530 Paulo, @ amz 530
Lz, sstade do Marpabhie. Pam iswo, preciiames de alguzms informacho: tanfo de bebés naecides ames do temapo
como da bebds nmddos o eepo nommal, par comparacic. Comvidemos vord a particpar desty pouquisa &
pedimos que reinrim a participagio do sen bebd, que ja foi avaliado por mos oy ocailo do neacimantn.

Eitn & um fommemlaric do consentimcnts, que formeco infommeacBes sobmo a pesgeisa. 5o concordar am
pazticipar & parmiter qos sem bebs participe da peaquiza, vood dencard assinar euts formmlare.

Antes de conbecar 2 peiquisa, & Inportanie sabal O @l
*  Vioodo sen behd ssdo participands vohmiarizmante. Mo ¢ chrigatono participar da pesquisa.
*  Vood pode decidir ndo participar on desistr de participar da pesquiza a qualquer momanto.

Esta peaquisa esta sandn conderids com mmlbores que daram 2 bex nes hospitad: dac dmas cidades, Ribeirdo
Preto o 530 Lutz. Erto & o tencedro mopemte daste grands ssmds: almumes mulkares foram avaliadas demamin o pree
nztal & logo 2pds o pario, cuas somente ¥pds o PAriD @ aZoTa gosariamos de tar 2 participacdc vohmiria de todas
2 miss o bobls quo participaram dos momentos axtemionss. Portante, geatarames gae vock participass monamanto
como volntsria, nes ajedande neste evtmdn.

Eessalomos que, da mewma forma ges foi mmito imporamte a @ patcdpacio nos oumes momentes da
Peequsa, sua patcipacdo agora & mmito imsporfanies para goe 35 nformagles obtidas powam coodbtmr pam o
combecimente pis corgpleto da sua sxdde o de seu babé

O JUE DEVO FATFR PARA FU E MET BEEE PARTICTPARMGS DESTA FESQUISA?

S wock comcordar em paricper desta pesquisa, wook msponder a algumass pesgumiz: sobre amamestacio, nso
de remadics, afmeetacis, deancas & sen bobd tera cxaminads para avaliar o oescimsente fsico @ 0
desanvcliimento por mwic de atividades adequadas parz a idade do bobé. Sezdo realizados exames clinicos
[medidas de peso, alura, cirounfertmcia da cabega @ da bamiga), labomatorixis (coletz de sanme) & exame dos
dezies para nos fomecer informages mal cooxpleds wobm 2 saide de weu bebé.
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- Quesdondrias:

A Vord respondar a um questicnamio com sees dades de identificagdo & endemego atmbizados. O questcnario
perguntard wobre amameatacdo ¢ 2 seads da oiance, dentigdo, wso de medicamentes, vadnagdo, gastes com smida,
habdins de vida, mforooche: sobre ma sadds o sees dades pessoais ¢ socias.

B. No proprio qoestiondmio haverd mma paris de avaliagio sobee o desameolvimento & 2 swade da crismca com
pergunts redumames & convulsBes (oises), wso de medicamantos, s, alergizs & outras dosncas.

C. Vool I mspondar 2 mm questicndmio wobre ma smde apés o parto, com pergmmas sobre mdtodos. pam ewiter
mavider, we tam pards da urina apos o parto & sobme wso & cgemo @ alcool

D Vool responderd a um qoestiondrio com pergemies schee 2 alimentagdo de sen bebd nas 34 horas anes da
somisa.

E. Som bobé sard examinadn para verficammos como slo st aescendn. Fls e modide derfadio, peado am nos
balanca, ¢ a cioumfertmcia da cabega o da barmigs seclo medidas com S matrica.

F. Tamisdm wrd avaliado o sen peso o peditemos qoe vocé nm infomme, s soubar, 2 alter @ o peso de pai do beba.

- Exames laboratoriais:

A Preiendamos coletar nom poace de sangue de sen helbd (quandidade equivalenie a mma colhar de sobremesa) com
material dascartive] o por peons expaeates, pare wesificar preseaca de antooopos g rRETAR que el bebd tam
algem tipo de alargia @ teovhdrs e fem algrma varagie gndtica goe pode Gavsecer dosnca: no fohmo, como
alargia, oheddads, precaio alz o alteragdes Do crescImenin.

B. Pretendemns coleter wm ponco de sangne sen (queatidsds sqoivalonts 2 wm colhar de sobremosa) coms maierial

deacaroreul @ por passoas eNpenents, pama verificar presenga de vanapdo gendbca qoe pods favomecer doemas
comao dor ma barmiz, perda de wiza o depeesslic.

C. Como 2 quaztidade 4 individacs que serdo examinados ooste eetude & oxdte s=ands, oo seod posahel malizas
todas as dosagess sanplincas a0 mesmo oo Faa isse 0 mogne WA que wr ssocado por algums empo At a
mealizacis dos emames. Pedimos 2 woot pammisdo pam que o sangue do bebé ssja gmardsds por temmpo
indeterminsdo, visto que 0 propric sstado o ouires qoe fem sido feiins podam fraver movon conhecimentos sobre o
mImin & pode bonver necesmidads de malizcio de novos estes com o sangme estocedo. Mo enbinio, novos tesies
somenie warde mealimdos mpos aprovagio do oo projeic de peegusa palo Comisd de Ftica wm Peaguisa das
instimiphes amrmelvides no projeto, qoe decidis se vocd deverd wer comvocads on ndo pare anborirar o6 DODS teEwRE.
Vool sea informada dos reeultados dos movos s qoe porveohire sejans fudtes, cao eles aprecsnotm algnes
aheragdio.

D. Tamhsm vamos aaliar se e bkbd et se dewowclivende beam. Mewe examos, algueomas stvidades serdo
propostas o bebd com brngeedes o owiros objetns, & duremie 3 malimgdo delss iemns obsara-lo @ anotr snas

Teagiet & W COCIpOrTAmeRTT.
QUATS 540 05 RISCOS DA PESQUISAT
O profissionsd: qoe realivardio as wnirevivis @ o6 soames sdo tuinados para as tameds. Os questionsrios

podem comier algureas pargentes qoe The camsem incémode ao reeponder. As medidss de peso, comprimente @
rimmGrincia da cbeg o da bariga cansam descomforto minime. 4 coletr da sangue pode causar algem
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dewcondimio, sangramento @'ro manchs oo no local em ges 2 agnlbo parfora 2 pale. Eow casos moos, podem
ooorrer demmains ou nfeccio. Fotretanie, tommremos irdos o5 cxidades. pars qoe 5o nde comm.

HA VANTAGENS EM PARTICIFAR DESTA PESQUISAT

A avalizclo no primeir mo ds vida podara detectar se sen hebs @sta wo deweniohwends bem, mesmo que
el tanha newcdo prepsvioro, que tenbe tide Dfecclo pelo ciinmesalonire:, qoe fod pesguisads com a colet da
saliva a0 mascar. (ralquar altwragdic qoe for detectada, relicionads 2 susas doengas, o seu babd wera socaminhadn
Pama mamnente,

Alden dizso, a3 ma parbcipacdc wal o ajudy 3 eotender alpams problemas de samde gque poderde e
prewemides no fohro. O sigile de todes 2 xformacios e gerantide, neohem dado que perndta sm ideatiScagdo
werd fomecids. Quamdo este semdo acshar, o reeultados serdo discetidos com outros pesquisadorss & dhmlgados
Pama que moitas peasoas we banefciam desse conbecimentn, w2 sem identificer as mies @ os bebés pasticipantes do
sundo.

EACONFIDENCIALTDADE?

Ok regismos refarunies 2 vocd & 20 bebd parmmnecardo confdenciis. Vood & o bebd sardo idantificados por
mm codigo, & mas indnrmacies pessoais confdas nos megisires oo sedo divnlgadas sem voy exprocsa sionvacio.
Algm disse, no camo de publicagio devie @stedo, mdo sardo pflizsdos sens momes om gqmlgeer dado que o
—

As pesoass que podem sxamizar sems regisros s30; o Comite de Erica em Pesquiza do Hospital das
Climicas da Facoldade de Medicina de Ribeirfe Preto da Umiverzidade de 580 Pamlo, o Comiet de Etica em
Pezquiza de Hospitsl Universitdrio da Univerzidade Federsl do Marashio, a squips de pesgeisadoms @ o3
momitores da pesgaisa

OVQUE FACD EM CASD DE DUVIDAS OU PROBLELLAS?

Para solwciorar dincidas relafivas a ede estado oo auma lsslo miacioneds 4 pesquise, enire e contio com
o5 Profs. Dru: Antonio Angusio Momm da Siva on Vanda Meria Fameira Simoes oo Eosimgels Faormandos Locem
Batistz (B8) 330196813301 567 SBET2063.

Para obter informaghes sobre sens dimitos @ o5 dimeites de sem bebd como objeto da posquisza, o am
comtebo conr Coordemsdor do Comist de Edca em Pesguiza de Hespital Usiversitirio da Usiversidade
Federal do Marashio palo talafome (26) 2105-1250.

50 vood ekadeu a saplicacic o coocorde vohmibrraewente s participar deste estedo, por fvon, assize
stame. Uma copia Scara com vocd & 2 outma com 0 peeguisador mapoasdiel. A participagdo & wohmtara ¢ voos

pode deinar 2 pesquisa wm qualguer mxomanto, wean ter que dar qualquer justfcative pars tal
Agmadecomns mmiin a s colaboracio.
ASSTNATTUEAS

Meome do voluntirio:

Asginxiuras do vohmbima:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

Feperaled by Fovl FREE e
hitp: iiwwar. foxRso

QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - BN

r ¥ Dok SRy

84

BRISA

BLOCO A - DADDS DE IDENTIFIC ACAD

1A Mimero de identficaglo:
1 s 1 Fibe=rin Prein
Z 5o Luis
29 cameiy 1 Prt-nabasl
Z Massomenin
3 1* o
3 sty W Avaliaclo o prtratal
A Al no nasCimento FM 1
B. fualazlo no nascimento BN 2
. AvallagSo no rascimento RM 3
D Avaliaglo no rascimento RN 4
43 g P cassas M. Quessionsno da mis
S Snasmaaa
¥a
G0 Comidio umblical
£7 & 5P, cassias: pimern seqlencial par cada cidade

NURERD

24 Cidade:
1. [ ribsirse Freto

. D 2o Luls

CIDADE

1A Owia da Entrevisia [DDUMBUASAAL

DATAENT

44 Enfrevisiaidor (a) :

S Dal do nascimenio do RN (DO MRS

BA. Caso tenha rexscido mals d= um fiho, Indique gual a
s=quinciy de nascimento desse RNT

'LD 1=

I.D Fo

EI.D »

4.D a

E.D o

8.0nso se aplica
5. [nso sane

TA. Zual 0 seX0 90 reosTHNasOdo?
1.|:| Masculing

I.D Feminina

5. mio sabe

B4 Como nasceu o filho da s@a.?
1.D Wive

2.0 mars

5.[] Nio sabe

fare.com  For evaluation only.

OO00O000o0o0ooa

O
OO0O0O0O0O0o0o

OO0O0O0O0O00



ANTROPOMETRIA DO RN
TEPessdoRM-_ . __@

BBBH.D NSo avalado

&8 Compeimenio: _ ___ cm

555.':' HNio avalado

S8 Perimefno cefllloo: _ _ . _om

BB'B.D EiSo avalaid

108 Peso da plecenkas

zazg, El Nio avaliado

MATERIAL BIDLOGICO DO RN

11B8.Fol Telta coleta de teddo do corddo umblical®

1 D 2im
z. [ nse

128 _Fol Telta Colefs de sallva™

1. O zm
I D Mo

Generaled by Foxil POF Creator 8 Fox® Sofrsans
i iwewnar foxRsoftware.com  For evaluation only.

COMPMATT

FLACENTA

CORDAD

HIN|NE

H|NIE

HINE

HIN|NIN
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BRISA QUESTIONARIO DO MASCIMENTO - MAE

ELOCO A - DADDS DE IDENTIFICACAD

1A, Mimero de identificagde:
1" gl 1 Abardn Pralo
2 Edo Luis
2 msgly 1 Pré-nainl
2 Nascimanio
3 1*ano
¥ casola: WL Bvalncdo no pré-nasal
A Ayaliapio no nescimanio BN 1
E. Evalagin no rescimanio BN 2
C. fvabkachc no nascimanic RN 3

0. fvabkachc no nascimanic: RN 4
Y g =0 opseis: O, CuesSonano da mis

oC. Cuasbondrio do RN
EC. Saliva da crizanga

D0 Corddn urmissiissl
B & . ca=glas: ndmein Seglencial pera coda cidade
. Cidada:
1. [ pebeiran Prom
2. [ sac Luis

. Coore
1. [ Iniciada no Pré-natal
2. [ Iniciada no Mascimenic

4A_ Data da Entrewista (DDVMMAAAA): [/

[ Clinica S8c Marces | 18. [ H. Sinha Junqueisa
O Clinica Luiza Coate |18, [ Hospital Sa0 Paulo
. [ Hespital & Domingos
10.0] Hospital Alianga

11. [ Clinica 580 José

Entrevistadoral -
5A_ Hoapital de Nascimenio:
SAD LUES RAIBEIRAD PAETD
1. [ HU Mateme- Infarél | 12. [ Hospital das Clinicas
2. [ Bonaditn Laits 12. [ Hospital Ribsiriria
3. [ Marty Samay 14. [ Hospital Sac Lucas
4. [ Santa Casa 158. [ Hospital Santa Lydia
&. [ Maria do Ampano 18, [ Hospital Santa Casa
& [N Sm. da Ponka 17. [ Matar
T
8
a

e 1OO0O00O000]

CIDADE D
COOATE D

O0O0000000

CATAENT

0]
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. Homa complaio da mas do AN {n&o abraviar):

T Data de nascimanto da mbe do BN | DDA L] -

i B e «ae  1OO0O0O00O00O

BA. Made da mie do AN
89. [] Nac sabe IDADEMAE
10

8A Qual a idade do pai do bobs?

89. [Nao sabe e 03
BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1H. Cual o =ou andorss complaia 7

Talcfona residancial: - Duiro: telofone: - colular: -

ZH. Para ingilitar fuhuros contabos, a sra. podania nos fomacar o noms, relacao da pareniesoo ou amizada, enderogo @
bed@lons feo ou calular de parenies ou pessoas prigimas ooen guaim & s e ooriaio frecueris 7

Moma da pessoa;
Parentesco'Amizada:

Enderagn: iz

Talcfona residancial: - Telafons: comsaroial: - ocalular: -

Moma da passoa:
ParoniescolAmirada:
Enderago: o

Tadofona residancial: - Telofore comeegial: =~ - cohkdar: -

38, A s podaria nos fomecer o endareco @ o takedona do sou tabalho?

Enderago: o

Tolofoma comarpind: - Tokdona comomial- -
4H. So a sra. protenda mudar da cidade, podaria nos informar o nome, enderogo @ o elolone de contain da alpem paranta ou
alquém gua Mons praximo & Sud nova resdencia ?

Moma da pessoa:
Enderago:




BELOCO C — DADOS SOCHECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. =sho lor o esoovar?

1. 5m

2. [ Nac

8. [ Nac sabe LERMAE

2. A sra. frequania ou frequaniou esocla?

1. 5m

2 [ Hac Passs para o questic BC

8. [ mao saba ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda 7

1.0 sm

2. [ Hac

8. [ Mac sa aplica

8. [ mao sabe MAEESTUDA

AC. Chuald foi o Glimo corso que a sra frequaniow o Feouenia™

1. [0 Afabotragan da jovers o aduios

2. [ Ersina fundamantal cu 1o grau

2. [ Ersina médio ou 2o grau
Luﬂmmimmmpumlqmﬂﬂﬂ
Euﬂmmmhmwnaﬂlﬁnﬂﬂ

8. [ Mac sa aplica

8. [ Mao saba CURSOMAE
BC. A% guo =dnio a sm froqueniou oo ands frogusnts ™

1. [ Primeira

2. [ Sogunda

1. [ Tarcoira

4. [ Quwta

& [ Quinta

. [ st

7. [ 5étma

8. [ oitava

88. [J Mao =0 aphca

58, [ Nac sabe SERIEMAE
EC. Cwual a cor da sus pola?

1. branca

E‘.Dprnln'nngn

2. [ parda/mubsalcabocia'merana

4. [0 amarsio/oricntal

§. ] indigana

8. naa saba CORMAE

]

0

88



TC.ual a situagso conjugal atual da s ?
1. casada

2. O uniso comsansual (Mora junto)

3. [ Soitcira

4. [ separadaidesguitada)dvarciada

& [ viiea

8. [ mao saba

BC. Jusniss possoes wivam alualmants na casa ondo a sra.
mora? (Considorn apones as possoas que osiio morando na
ca=s Fli palo menos I meses, o ous NEo =% lomMpordnos, Gomo
um B0 qua o5id Iemporanamenia Wivandd COM & SM. poT Manos
de I meses ouvisitanies).

88. [ Mac sabe

B A sra. mora atvalmanio ooen o mando oo companter T
1.0 sm

2. [ Nac

8. [ Nac sabe

10C. A sra. mora atualmonio com filhos (bioibgioos: oo no) 7
1. sm

2. [ Hac Passs para a questio 12C

8. [ Mac sabe

11C. Caso sim, com quarios §lhos™

881 Mac sa aplica

881 Hac saba

12C. A wa. mora atualmanio com outros milarcs T
1.0 sim

2 [ Nac Passs para a questic 14C

8. [ Nac sabe

13C. Caso sim, com quanios tamiliaes?

88 Hac sa aplica

881 Nac saba

14C. A =ra. mora atlualmanio com cutras peesoas qua ndo sio
familiaras

1.0 5m

7 [ Nac Passs para o quostio 180

8. [ Nac sabe

18C. Caso sim, com quarios ndo famiiares?
881 Mac sa aplica

861 Nac saba

H1EC. A =ra. tam alguma rafigiso ou culic?
1.0 sim

2. [ Nac

8. [J Mao saba

GTFILHOE

WA FAM

HORANFAM

QTHFAM

00
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17 C. Caso tanha alguma rafigio, oual & a sua raligisa?
1. [ Catbca

z O Evangalica. Ex: Batista, Assembiéia do Deus, Bethesda,
Univer=al, A drontista . Tesiomunha da Jeowd, Lutorana.

2 [ Espirita/Kardacista

4 [ Umbanda/Candombia
& [ Judaica

& [J Criantais. Ex: Budista
7. [ Owtra, Qual?

g8. [ Nac se aplica
88, [ Mac saba

1BC.A s mierce alguma atvidade remurerada danto cu fora
dic casa?

1.0 sm

7 [ Hac Passs para a quesido 250
8. [1 Nac sabe

ATTVREM

00

O]

CASD NAD TEMHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA DU MAD SAIBA. PASSE PARA A QUESTAD 260

18C. Cuall & sua ocupacic | o qua faz atualmants mo rabalhal 7

88. ] Mac sa apiica
8. ] Mac sabs

F0C. Chual o sua ralagdo do wabalha¥
1. Trabaka por conta pedpria

2. [ Assalariadn ou empragade

3. Dl:l-urnl:h-:'rprnsu-mdm'
4. Fa= bico

8.0 Hac se aplica

8. [ mao saba

FAC. Cusios diss pw somara a wa. tobakhava oom
ramunarazas durante a pestacho?

8.0 Mac se aplica

& [ Mao sabe

22 MHos dias de trabalhc remunards duramie a gesiagho,
guantas horas por dia a s rabalhava?

8. 0 Mac s apiica

8. ] Mac saba

HiN

0
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23C. Durania o seu trabalhc, & s Snha oue Roar om pd a
maior parte do empo?

1.0 sm

2 [ Nac

8. [0 Mac sc apica

8. [ Nao sabe

2C. Duranio o sy rabalw, a =a. $nha quo lovantar cosas
pesadas™

1. sim

2. [ Nao

8. [J Mac sc apiica

8. [ Nac sabe

250, Ha puantss semanss alrds a sra. parca do trabathar?
00.0] manos da 1 semana

88.[] Mac sa aplica

89.[] Mac saba

2EC. Ma sua casa, quam fz o trabalho da casa para sua
familka?

1.0 & sra. faz teda trabaiho
2] A sra. faz parte do rabalha
E-.Dﬂufu DGR Sk

8. Maa saba

27 . Do & a possoca da familia com maicr renda atualimanta?
censiderar cheda da familia squeks da maice rendal)

1.0 A antrovisiada  Passe para a questio 36C
2] Companisin
2] maa

4] pa

6] aws

el v

7. Madrasta
8] Padrasta
8] Tia

0.0 Tia

11.00 ima

1200 imac
10 0ws
8. ] Mac saba

FARDUTRAS

L0

HiN
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Z8C. Choal o seeo da pessca da familia coen makcr renda?

1. O Masculine

z O Feminina

g [ Mao sa aplica

8. [ Mao saba

29C. Oual a idade da pesson da familis com masor renda (anos
complatos)?

88, [ Mac sa apiica

28. [ Mac saba

JC. Essa possoa sabo ke o csorowar?
1. sm

2 [ Nac

8. [ Mao sa aplica

8. [ Mao sabe

HC. Essa pessoa frequerta ou frequaniou esocla’®

1.0 sm

z [ nao Passs parn a questio 340

8. [ Mao sa aplica

8. [ Mao saba

3¢ Ol fioil o 0o cwrso quo essa passca froguoniow cu
frequanta?

1. [ Aifabotz agac da jovers o aduitos

2. [ Ermina fundamaontal ou 10 gram

t D'Eru-inun'dthuu!-:-gw

4. DEmﬂiurgm;mimhlnPHmluﬂam
. Dﬂmgﬂm@m Passs para o questho 340
8. ] Mac sa aglica

8. [ Mac saba

33C. Cual a séne qua sssa pessoa fraquanta ou abé ous séna
frequaniou?

1. O Primaia

2. [ Sagunda

2. [ Terosira

4. [ cuarta

5. [ Quinta

& [ scuta

7. [ sitima

8. [ citawa

88, [ Mac sa apiica

88, [ Mag sabe

SEXDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

SERIECHEFE

HiN

HiN
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34C. Oual o ocupagio afual {ow no gue trabalha) a possca com
a maior randa da famila? (Descrava & ooupapso. Caso saja
aposentade., colocar a Glima atvidade oue seroon).

8. [J Wac se aplica
= D Mao saba

35C. Qual a rolscac da trebalho do choefe da famila?
1 DTmi:-al'm:-c-rn:nmpdpr'.'l

2. [ Assalariado ou GIMprog Ao

o D Diono dio ampresa- empregacor

4. O Fa= bice

8. [ Mac s aplica

8. [ Mao sabe

3EC. Mo més passado quanic ganharam as pessoas da famiia
mue irabalam?

1* pos=sca A%

2 poszoa RS

3 possoa A%

4* pos=oa A%

5 pomsoa R . 2
A familia o oulra renda?
Fenda iolal R§

25599 [ Nac sabe
Quanios iers abaies a familia possui? (circuls 3 resposta)

Cuartideds de Mena

Tou
o (1|2 (2| omae

[Ferammommm— Jo [T [z 5] ]
[ FrEET ]
s I N N
[ e I N A N
[ s [0 [3 [+ [+ | <]
[Ewmeay [0 [s [z [ ] 7 |
AT T T N N N
[ S T

45T, Froarer [aparaiho
indansndenic ou parks da o |2 |2 |2 2
el adedra dupdacd

QCUPCHEFE D D

RELCHEFE D

ST Hinin|nin

TELEWFSAD

BANHEIRD
AUTOMIVEL
EMPREGA DA

MAGLAVAR
VD

GELADEIRA

O ddooodon

FREEZER
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48T Grau de Instrugdo da pessoa com maior renda
AnafaneinFrimanc noomplein’ Ald 30 Séno Fundamantal
Primirio compigio' 4% 4* Edrs Fundamanial'Siresial inoomplain
Girnasial complein' Fundamental compleinCoogial moomplen
Cologal complein’ Méxdh Domplen Eupenon Incompiio
Sazparar compisio

Lo I S ]

INSTRLUCAD

BLOCOD - HARITOS DE VDA

Agora vamos convensar um pouco sobre o consumo da babada alcodlica.

10 Duranta o gravidar, a s omou cere@?
1. 5im
2. [IMNac Passs paraa questic 14D
8. [ Mac saho
CERVEJA
20 Durania o gravidar, a s inmou cervej nos. inés primoiros
mesos do gravido 7
1. sim
z. DHHD Passs para a questido 80
8. [J Nac se aplica

5. (1 Nac sabe

CERVEJATT
30 Cruznicss: dias por somana?

&[] Mac sa aplica
8. [ mac sabe

CIACERVAT
A0 Cruario lomaa por da indmen da wasilaes)

88 [J Mac sa aplica
86 [ Mac sabe

CTCERVAT
ED sl o ipo de wastha?

1 DC-upr.'- comurm {2ml]

2. [ Lata (350m0

1. [ Garmata paquana (300m) - long neck
4. [ Garrata 500 720mi)

5. [ ousn

8. [ Mao s aplica

8. [ Mac saba
TPOCERIT



BLOCO F- DADOS D& SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em oue més do pestagso a sra. souba oue estava grivida?

8. 1 Mac saba
oF. Owe dada a =ra. tinha guando menstuou pela prmara
waz?

6. [ mac sabe

3F. Qual era sua idado guando a =ra. lowe sua primeira relagio
saual?

55 [ Mac sabe

4F. Cuwa idade a s tinha quando engravidou pala primaira
waz?

88 [ Nac sabe

6F_ Cuantss woros & o ongravidou? {incluindo a gravidoz
ahsall Comtar iodas a5 gestapdas abté as gua ndo chegaram no
final, inchesiva abaortios.

88. [J Nac sabe
EF. A gravidar atual foi planajada?

10 sim
2 Mao

8. [J mac sabe
T F. Cauanics filhos nesceram vivos {incluindo o ahal]?

88, [ Nag sabe

BF. (ual a idade da sra. no inicio da pestacdo antorice?

88, [ Mac sa aplica

88, [ nao sabe

8F. Cuanios parios a sra teva (inchindo o atuall?

6. [ Mac sabe

10F. Cuamios panos foran cesdreas {induindo o aboal, caso
terha sido casdreal?

8. [ nao saba

11F. O parto amaricr da sra. foi:

1. [ VaginaifV aginal com #rcaps

2. [ casirea

8. [ Mao sa aplica

8. [ Mao saba

12F. Cusmios parics amionorss da = foram anmles do fempo
{premaburs) incluindo o ahml?

g [ nao sahe

13F. A . fova algum aboric®

1.0 sim
2] Mao Posse para guesiso 15F

8. 1 Mac saba
14F. Caso sim, quanios aborios foram? _

8. [ Mac s aslica
& [ mac saba

GESTA

FARTOCESA

TIFARTDANT

PARTANTFT

QTABATS

HiN

00
00

100

00

000
Hin

O o
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1EF. A =ra 1owae algum fiho gua nascew moro (ncher atual) 7
1.0 sim
2. [ Mao Passs para & questic 17F

8. [ Mac saba MASCMORTD
1EF. Caso sim, quarnios foram {incluir ahmal}? _
8. [ Mac se aplica

g Dthsd:l-u CITMRTO

1TF. Cuoamios filhos vivos a sm. lom ahalimonia?

8. [ Mao sabe NFILHDE
BLOCO G- MORBIDADES

Apora vamos comversar com & sra. sobre os problemas gue tewe duranie o gravidez

1GE. A =ra. tove hipartensao (pressio ala) fora da gestagso
diagnosticada por médioo ou anfermnaieo?

1.0 sim

2 [ mas

8. [ Mac saba HIFERT
2G5, A = fevae hiparensdo (pressao alia) na gesagio aheal?

1.0 sim

2. [ nao

E'.DHHIJEHH HIFERTGEST

3G, A zra. fove anles da gestagio nival clovado de agGcar no
sangua (diabates) disgnosicado por médico ou andemiaim ?
1.0 sim

2 O Mao
8. [ Mac saba

4G, A wa. tove nival elorado de agicar no sangus {diabatos]
diagnosticado por médioo ou enfommoio duranio o gosingio?

1.0 sim
2 [ Mao

g EI Mao saba DIABGEST

6GE. A sm. towo herpos durmnia a gostagio disgnosficado por
misaico, anfermeiro ou dentisia?

1.0 sim
z [ mao
8. [ Mac sabo TR

EG. A sm ieve ssrampo durante a gestagio dagnosticado por
masaice, anfarmeiro ou dentists?

1.0 sim
2 [ mao
8. [ Mac saba T
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BLOCO H- CARACTERISTICAS DA GESTACAD ATUAL E DO PRE-MATAL

97

Pergunts se a puérpera dispie do cantio da gessane e se estd de posse do mesmo. Conflrme &5 e spostas
M0 CArtED

1H. A =ratem cartss da gestania?

1.0 sim

2 [ hao

8 [] Mao sa aplica —nao fax pré-natal

8. [ Mao saba

7H. Cual 2 data da sua dkima manssuagas [DIVMMWAR]T

50000999, [] Mao sabo

IH. Ca=o nio =sba a data, indormar o més'amo:
peggga. [] Mao so aplica
566089, [ Mao sabe

4H. Cual o seu peso antes do engravidar? ._ hg
5996, [ Nac sabe
EH. Cheal a sua akura andes da angravidar? ._ G

2688 [ Nao sabe
EH. A sra foz pré- natal?

1.0 sim

7 [ Mss Passs para questio 39H

8. [ Mao saba

TH. Cual a data da primaia consufta pré-natal {DONRVAR) T

poagases [ Mao se apiica

59999993, [1 Mao sabe

BH. Em gue més de gravider a @ inicou as consullas do pnd-
ratal?

88, [ Mac sa aplica

88, [ Mac sabe

OH. Cuaniss consubizs de prd-natal o sra. oz no 17 rimesie de

a pestapsa?

88. [J Nao sa aplica

88, [ nao sabe

10H. Cuantss consuliss de pré-natal a sra. foz no 2* fimastne

die 2 gestagso T

g8. [ Mac sa apiica

88, [ Nao sabe

11H. Duwantas consulias da pré-natal a s, fae no 3° imesine
de a gastagao?

88. [J Nac sa apiica

88, [ Mao sabe

MESANOLUR

OT1CFH

MES1CPH

[

OO0O0O00o0o0

OOooon
HiEEn
HiNEn

O

OO0O0O00o0oo

HiN

HiN
0

L1



12H. O médico ocu enformeirs encaminhou @ senhora pama
fazor ralmanio com o dontista duants esta gravidae 7

1.0 sim
2 [ Mao
8. [ Mac sa aplica

5. [ Mac saba
13H. Cuantas consulas madicas a sm. faz no pré-natel?

g8, [J Mac sa aplica
6. [ Mac sabe

TdH. Cuantas consultas com arlomssirzo) & =a. e no pré-
natal?

88. [J Mac sa aplica

58, [ Mao sabe

1BH. Cuantos sxamss da radicgraia (inchiindo ra afas
dios dentos ) foram feilns duramio a gostagso atual?

88, [J Mac sa aplica

88, [ nao sabe

1EH. Em que looal a sra. fer o pré-nagal?

1.0sus

2. [ Paro da saide seguro saide

4. [ Particuar

8. [ Mao sa aplica

8. [ Mao saba

17H. Cual a data da dtima consuta pré-natal {DOMMIAA]T

paaaeass. [ Nao s agiica

26599999, [ Nao saba

18H.Casa néio saiba a data, informar o mis de gravides
aproimado:

8. [ Mac sa aplica

8. [ Mao saba

16H. Cuanics caames de ulirassonograio foram feiios durania a
pestacio alal?

8. [ Mac sa aplica
8. [ Mac saba

TRATDEH

MESUCFH

HUSFH

Durante as consulias do pre-natal o madico ou anfe rmeira algumavez

HH. Solicfiny axama do sanguo?
1.0 sim

2 [ Mao

8. [ Mac sa aplica

8. [ Mac saba

00

HiN

00

[

O0O0O0O0000

O

O
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ITH. For mcama do sangue parn sabar o Spo da sangua?
1.0 sim

2 [ Mao
8. [ Mac sa aslica

8. [J Mac sabe
38H. Cdorecou oxame de sangus para HV no ped- natal?

1.0 sim

2 [ nao

g. [ Mac sa aplica

8. [ Mac sabe

30H. Vood foemou vacina conira o iglano T
1.0 sim

2 [ Mac  Passs para a questic 41H

3. EI J'& estowa wacinada antas da grawider.  Passe pam &
gquestao 4iH

8. [ Mao sabe
40H. Cuanias doses de anftebinica o o recabon?

& [ Nac se apiica
8. [ Mac saba

-11H£uiri:r'§=uqm:gu]. a =ra. recebou atendimonio do
1.0 sim

2. [ nao

8. [ Mac sabe

47H. Durania a gestagso atual, a sra. recebeu visia do agania
:hnsmlch-'?g

1.0 sim
2 [ Mo

8. [ Mao sabe
d-E-I-I.Elur!ﬂln a gestagso atual, a wa. recebey alendimanio de
parigia leiga®

1.0 sim

2. [ nao

8. [J Mao saba

d44H. Duranio a gesiagso atual, a sra. rocebou alondimanio: do
programa do Salida da Famila {(PEF?

1. zim

2 [ mao

8. [J Mao sabe

45H. Cwual o sou poso an final da pravida? . kp

8969 [] Nao sabo
4EH. A =ra. far algum tratsmanio para angraidar?

1.0 sim
2 [ mac Passs paraa questio 1l
g. [ Mac saba

EXTIFOSANG

VACTET

AUXEMFFH

AGEAUDEFH

FARTFH

TRATGRAY

99



EJ. Es=s{z] criancals) Foguentam crechss ow sscolas T

1.0 sim

2. [ Mao Posss para a quasisa Bl

8. [J Mao ss apica

8. [ mao saba e

EJ. Quanins dias da semana als) crancals) requents(m) a
crecha ou esooly¥

8. [ Mac o aplica

8. [ mao saba MASCRAECHE

Td. Quantas horas por dis da =omana als) crisngals)
frequantaim) a creche ou esoola?

88. [ miao 5o apica

89 [1 Mao saba HORACAECHE
&), A sra. realeou algum cuidsds diretc com oriangas da 3

anos ouw manores [oomo Focar & fraldas, dar banfes, alimentar

o bobd, eic j? Incluindo orianges da sua familia oo para amigos

tie sous fihos, ou mo sau trabalFe duramia o ano gue amiecaodon

ou ahraimonia na sua gravidar 7

1.0 sim
2 [ mao
8. [ Mao o aplica

8. [ Mac saba CLNDACR

GJ. Caso a sr. tenha realzado algum cuidado dirsto com
criangas do 2 anos ou manores, qual a freguincia do cuidados
COHT] @S5 cranca T

1. O Manos da 12 wazes no ano

z D Limawar por més

3. [ Duas ou mais wares no més

4 DUma.'rE [DCT SETana

B Dhlu.'ul:hurrummﬂ'nm

8. [ Mac so aplica

8. [J Mao saba CTCLIDA

BLOCO K — DADOS DD PRONTUARIO
1K. Hd mgsto da adminstragic da odiocineg dumnta o
trabsatho da paric?

1.0 sim

200 o OCITOCINA
7K. Hordrio da inicio do medcamento (indugac): -

8888 [ Nac seaplica 5995, [ Nao informade HORAIMED
3K. Hordrio do ldming do madicameanio {indugicl:_ @

888, [ Nac seaplica 8895, [ Mac informado HORATMED
4K. Cazo o paric tenha sido cesdres, anotar & indicagso da
cesvadopeoitie

88. [ Mac sa aplica 2. [ Mao informada IHCHCACESA

EK.Rogistro da dade gestacional avaliada pela Mtrasscrografia
{anciar o primaino ulirassom) | semanas

59, [J Mac inlormada IDGESTUS
EK. [DamdaUbassonogafia ¢

29000099 [ Mao indormado DATAUS

O]

]
0000
0000

HiN

HiN
O0O0O000ooo
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO PRIMEIRO ANO - CRIANCA

. QIJES'I'I{HIAI.HID DD 17 ANDO ENTREVISTA

BRISA

e k)
1

1 1
1 1
1 1
: Elbgumism :
] ]
1 1
1 1

S S RS ——

BLOCO & - DADDS DE IDENTIFICACACD

1A. Nimers de identificacso:] | | | |

1% caseda: 1 Riberdo Preto
2 S0 Luls

2% casela: 1 Pré-naial
¥ Wi menio

3 cimela: F. Avallacdo da mde no 17 and
& Avaliacio no 17 ano RN 1
8. Avaliacdo no 19 ano B Z
. Awaliag3o no 17 ano RN 3
L. Awaliag®o no 1% amo AN 4

4% ¢ 58 cacplas: G, Questiondrio geral da crianca
QM. Questiondiio de sadde da mulher
OF. Questionario da psiquiatria
SGE. Sangus
SH Sarm
HM. Hemograma da crianca
TE. Teste de Bayley
&O. Avaliacso Ddonibgica
10 Toeniificagio
KT, Qusestiondo matrickonal

&% 59 caselas: ndmens seqlencal para cada ddade | oolocar o mesms ndmen seqbencis 9o nascimento)

2A. Cidade:
0i. [ ] Ribeirde Prebs

02. [ ] =8 Luis

3A. Data da Entrevista (DO/MM/sAaR):] | |

Entrevistador (a):| | | | | |

A&, Mome comipleto da mae {nda abreviar):

101
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[ ) BLOCO C - IDENTIFICACAD E ALTMENTACAD DA CRIANCA [ ]

1C. Qual & cor de <CRIAMCA=?
01. [_] Branca
oz, ] Pretaynagra
03, 1 Parday malata/cabecla) mores
4. [ ] amanshoorkental
o5, [ tndigena
05 [ Ko sabe

102

2C. =CRIANCA> vai a escolinha ou cracha?
01. ] sim
2. ] Mo Passe para & questie 4C
5. ] %o sabe  Passe pars & guestia $C

3C. Se sim, desde que idade < CRIANCA> frequenta a escolinha ou crecha? | | |r'r'u1i.£

Ba. K% o aphca
9. K52 sabe

4C. A crianca ONTEM recebew leite do peita?

01.[ ] 5im Paide para a questdo &C
321 M3
29, ] M3o saba

5C. Se NAD, até gue idade a crianca mamou leite do peito?]_ | |meses| | |diss

88. 1 Wlo se aplica {nunca mamou )
3. [ ] o sabe

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitarments materns exclusive? (ler para a mde: aleitamento
materna exclutive & &b leite do peito, sem chd, dgua, outres leites, oulres behidas ou alimentas)

LI |reses [ 1 |dias

88.] M3o se aplica
3. ] W30 sabe

7C. Considerando apenss od Qltimos trés medes, B senhorg bem o habito de oferecer o peilo para
<CRIANCA> depoit que ele(a) jé adomeceu & noite

pi. [] sim

0z. [ ] 3o

p8. [] 3o se agiica
09. ] W30 sabe

Quando a senhora inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de < CRIANCA=?

BC. Leite [hguido au pﬂl] | | |m|3|:s | | | dias 88.] Wunca a9, ] Mo sabe
oC. Laite tipo fbrmula? Ll | s Ll | aas 88.[ ] Wureca 55, [ W30 sabe
10C. Outres liguidos (chés, spees) | | |meses | ]| | & 8. ] Wurca 3. ] M3a sabe
11E. Semi-sdlido ou sdlido? Ll Imeses | | | oias 88. ] Wunca 93] Mao sabe
12C. A Sra. usa eghear [ou mel, nescau, toddy ou algo dooe) para adogar alguns desses alimentos?

o1, [] sm

02, N3

08. [ N30 se aplica
pa. [] N30 sabe

13C. Considerando apenss o Gltimos trés meses, <CRIANCA> costurme usar meamadeira durante a noite,
apds j& ter adormecida?

o1, [] sm

oz, [] ndo

p8. [_] N30 se aplica
o3 [] N30 sabe

. 0526611381 3fAT .
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01. ] Sim, wisto

02.[ ] 5im, ndo wisto

03.[ ] Twnha, mas perdeu

04. [ ] Wewrca teve
|:'5-|:| Owitro

09, 1 Ko sabe

Quantas doses 98 vacing jd recebau? [verificar o cartlo da orianga & anobtar com X a5 doses aplicadas)

| curiign I

ET]

OO EROON0N
| [ Ty

66D. BCOG pg. JHiosbe [ ]
67D. VHE (hepatite B) pe. [ Jmsossbe [ [_]
6BD. VORH (rotavirus) pa.ImMsosabe [ ] []
69D, VOP [oral contra pdlia) pa. [ Msosabe [ [ ]
70D, Tetravalente (DTP+HIib) 3. JImdosabe [ ] [
71D. SAC (triplice wiral) 05[] M3o sabe |
72D. Febie Amansls pa. ] H3o sabe |:| -
73D. DTP triplice bacterianal pa.[Jmsosabe [ ] []
TdD. Hemddfilo pa. Jmsosabe [ | [_]
750. AntipneumoeGeics pa.Jmsosabe [ [
76D. Antimeningocheica o8. JnMsossbe [ ] []
77D, InfNuenzs g9, ] 3o =abe |:| |:|
7BD. Hepatite A o5 IMsosabe [ ] [
79D. Varicela po.Imsosabe [ ] [ ]
BOD. Onde <CRIANCA > loi vacinada na maioria das vezeas 7

04[] Peest de saide

[1F - | Consuitdrio ow CEndca pairt oular

= L_| K3 iz aphca

02 W3 sabe
Bi1D. =CRIANCA= j& fai ao médico ou pasto de salde ou hospital para consultar por dosnca?

0. [ ] sim

0. [__| Mo

04 M0 saba

B2D. E[AHI:J‘.-'- ja foi a0 reedic ou pEosto de LALdE O hospital S0 para vadinar, pESar ou acormpanhar
o orescimento @ dedamvalvimeanta?

151 Sim
0. [T
09. [ ] MSo sabe

(1]

por doenga?

B3D. Alguma vez a Sra. ja levou <CRIANCA> para consultar no Pronts Socoms municipal ou em

algum Pronto Atendimenta?

01. [ ] Sim
oz. ] Mo
3, 1 M3o sabe

Passe para & questio S50
Pasie para o guestho 550

B4D. Por que? {uifima consulta)

BE Ko s aphca

949 il sakes

B5D. Alguma wer a Sra. tentou levar <CRIANCA> pars consultar, hospitalizar ou vacinar & nao oonSequiu?

01.[ ] Sm
0F. [ ] usa

0. ] M30 sabe

Passé pares & questbo 870
Passe para & questlo 87D

BED. Par qui? [Gitima consulta)

aa.E N3o s aplica
99, N30 saba

i vs3zE11zES

af17



104

1070. Se sim, qual o Hpe de clincer existents na familia?

O[] Gldedula sdrinss [ Sussirransts)
82.[] Hama

3. [ ] Ouies

. [ ] Hisaala

LE-D SEEnTa rrareisS SErviral | SErabed

06 [ ] Outrea
e I O Y A S O O 7 O O k) O s O e Y A o Y o e O O e ) O

l.'d.D WS S aEieta
. [ ] die saba

108D Existe histdria na familis de desernolvimento de mamas antes des 8 ancs de idade?

"“"E S
o Bz

o [ ] bl bea

109D, Existe histéria na familia de menstruacio antes dos 9 anos?
[T Syn
-.':.E wis
5. ] s saba
BLOCO F - GASTOS COM SAUDE

L1E. < CRIANCA: tem plana de sabde?
[ i T
G ] Fikon pira @ quart s BE
08 ] mba sabe

2E. Se sim, gual a Plano?

BE D S e apieca
w0 ] ks wibi

3E. O plano de sadde cobre consultas médicas?
g1, 1 g
i T
'.-tl|:| Mo i aplice
o, ] mlls e

4E. O plano de sadde cobre exames {laboratdno, RE)?
'.':I.I:Ib-lll
o2 [ Imas
0. [ M8s s apiiza
oo, [ MEs st

SE. O plano de sadde cobre internacies am hospital ?
L':I.Db-m
o2 [ Inis
08, [ M8 sa aiiza
o9 [ ] Mie saba

BE. Seu plano cobre tratamento odontoldgion?
L':I.Eb-m
2. [ Inds
08. ] Ml s apiica
o, ] mide santea

FE. AlEm da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas oo exames?
Lil.l:l Sim
oz, ] vl
0. [ ] e s apliza
o ] il st

BE. & Sra. gastou algum dinheim com remédios para < CREANCA=?
0L g%
02 [] wis

i [ ] wille sabe

§ seessiizaz 11§17 E
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QE. & Sra. gastow algum dinheiro com conseltas médicas para <CRIANCA =

oL, i
LN Mo
L 8 T

1OE. & Sra. gasbou algum dinbeim com exames complementanes ou rmio X paa <CRIANCHE=7F

01 [ ] &em
0L ] e

. [] wlis saba

11E. A 5ra. gastou algum dinheiro com outras cosas relsoonadas & saude de <CRLANCA >

[Enfermeira, dculos, fisioterapia, dentista)
L. =m

[ Pl Paisa pars & gquastia LF

o [ | Ml saiba

12E. Se sim, qual [(is)

#a8, [ ] Mio s& aphes
0. ] Ml sakw

BLOCO F - DADDS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. & familia recebe bolea familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do governo?

AL s
A2 [ wids Passs pars & guastlo 3F
o T
2F. H& gquanto tempa recebe o benefico do governa? | | | meses
1.8 FlS S@ aflica
. [T

3F. Sua familia & cadastrada no Programa de Saide da Familaa (FSF)?

a1 =M

02 E Ko Passu pars @ gquast o 9F

o [ ] ke sabi

A S recebew wisita do PSF o Oltimo meés pedio:

4F. Agente comunitino B, im
SF. Médico 18 in
GF. Enfermsm (=0 - T
FE. Muciliar S Jsm

BF. Dentista ou Auxiliar de dentista . J%m

a3 M
IJ..'.E M
02 ] ws
2. ] wis
o ] rlle

od. Pt Sl Bppdca
(== E Ml fal BECh
i [ Ml s apbca
I-rﬁ’|:| Pl s aprhca
8. ] il s applica

._u_;-_E Ml A
iy N &als
o] o sk
o9 ] mb ke

9] Mo sabw

SF. Qual a situagio conjugal atueal da Sra.?
G, ] Casada
l.'-.'.D'Jlll.l.' CorinEudl | mord junis |
Lk l:l Lolara
O [ Sapanad i’ syl i donsrd ita
o, [ wiiva

L AT

10F. Quantas pessoas wrvem atualments na cass onde & sra. mora? (Considens apenis a5 pessoss g
estio morando na casa hd pelo menos 1 meses, e gee ndo sio tempordnos, como um Ho que estd

temporariaments vivendo com a sra. por menas de I meses ou visitanbes ).

| | I 99, [ mlls saba

11F. & Sra. mora atualments com o mando ou comipanheina?

L. Sim
IF Fudes

i T

12F. Sra. exerce slguma atrvidade remunerada dentro cu fora de casa?

L Jsm
[ 3 1) Pl pira 8 guet bo 1 5F
L AT

@ 17rdE1rzEs 1§17
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ANEXO E - QUESTIONARIO DO PRIMEIRO ANO - MAE

ESTIONMARIO DO 17 ANO MAE
& = &

LR el |

BLOCO J - SAUDE DA MAE E CONTRACEPCAD
SATISFACAD/SEXUALIDADE

i

13 Em Geral, como & Sra. considers sus saide:

01. [ ] Exciene
02. [ ] muitn Boa
03. [ ] Boa
D4, [ ] Reguisd
05, [ Ruim
090, [ ] Ml sabe

29, & Sra. téve algum problema de <aide causado pelo parto, depols que <cranca= nasoeu, abé
ag-nr.:l':‘ (%4 se aplicrr para & mde blaldgloa )

oi. [ sim
02, [ win Paise pars & guestis 43
09, [ wla sabe

3]. Se sim, gual{is) farer lista

e rr e 1l
dl. Depois gue <CRIANCA> nascéu, & Sra. foi intemada alguma vez?

ot ] =im
02 [ mle Paids phrd B guestia 90
03] e sabe

Qual & motiva da irternagBa?
8 Intermaclia 1

&5, [ wlo se apica
g [] Wl sabe

BY. Quantos dissl | | | | dias

gg [] Wio se aplica
g0, ] mlo sabe

T, Intermacso 2

tr r+r+r+r’rrrr
g8, [ M se aplica

9. ] Ml g Sina

Bl Quantes die=i || | |

ge. ] Hbo se aplica
g9 [] MBo sate

8. & Sra. engravidou depois que <CRLANCA> Rasosu?
ot [ sim
. [ wie Passe pars & questie 113
. [] wio sabe

107, O que scontstey com et gravidez?

a1. ] Abaite

02, 1 rasciensnto

03, ] Esid griveida stuslmeste
08, ] pile s aplica

o, ] mlo sabe

i 4354370555 177 L ]
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113 & Sra. estd ferends slgurna cos para ndo engravidar?
01. ] Sim

oz, [ sike Passe para & questho 133
o [] MBe sabe  passe para & suestBo 133

123 0 que a Sra. estd fazendo para nBo engravidar?
O [ ks

02. [ inpetivel trimeseral
03, [ ] Coie interrempide
02, |:| Py isn il ns

o5. [ oaw

06, [ ] Logeesdera tubdia
o7. [ Tabedinka

08, [ ] B fier vaksmomia
o, [ Mo wem parceine
10, [ MSe misstnesu

i1, ] bl veltou & ter relagbes seausis
12 [ Fez ligabora

13, [] Bl emaimeitaings

14, [ ] Dwira
Ll ¢+’ ]l

88 [ ] Mo se apdica (mdo extl fasends mada)

133. Foi oferecida algums orientagss na enfermaria do hogpital onnde voce déu & luz para iniciar algum
riiekndic d prevengSo de gravidés?

0i.[] =m
o [ use Passe para & guesths 153
09, [ ] tile sebe  Passe para & guestis 153

1d3.Qual orientaclo para évitar gravider & Sra. recebeu no hospital?

1. [ ] Procusar posts para ser prescribs medicacio pam evilar gravises
0z, [ ] 14 iniciaram o sedbedo na esfermaria

a3, [ ] Saiks osen & receits gars inicar mslods apds 30 de do para
o4, [ Wl recebey oriestacio

05. [] Owtre

Erni relagio a0 parto résponds:
18], Pensando no que aoontecey na hora do parto & depols, & Sra. esth satisfeita oom o parto?

0. [ ] sim

183, Com recpeito 80 Seu parto, & Sra. fentiu gue o atendirmenta, ratementd & orentaoies da eouipe
médica foram:

o1, [ Muito Bons

o2 [ Bons

03[ ] Mesn Eans, st ruins
04, [ Fuiins

05[] Muits Rdim

o, [ MBs sabe

17). Durant® o Leu trabalbho dé parto & ou parto, & Sra. contou com & prétenca de acormpanhants?

01, [ simi
0Z. [] Mo Fasse para & guesibo 191
o9 [ ] Ml cabe  Passs para & guestBo 193
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183, Sa SIM, quam scompanhou Seu trabalbs de parta ?

193. Com respeitn &0 ammpanhante durante o trebalhe de parts 8 Sra. acha que tér soompanhante &:
ti. [ Huite Bom
oz, ] Bom
0a. [ weein bsisin, i nadin
04 [ uim
o5, [ Huite ruim
s, [ Wlio sabe

200. Baseada na sus experignda, que tipo de parts & Sra. recamendara para uma amiga?

0. ] Pamo varginal neemal
oz, [ Cessriana
. ] bl sabe

213, & Sra. reiniciou & Sua stividade Seoual Bpos o nasamentd da crianga?

01. [] sim
oz ] s Pases para & questho 24
o, [ bl ssbe Passe pars & guestbo 243

231, Corm quanto tempa depois do nascimento retomou a atividade sexual?

O[] Entre 0 & 14 dias sgds & parto
02, [ Enire 15 & 30 diss apds o paito
03. ] Entre: o primein @ o eosive mis
o [ Enbre o terceirs & o Sexts mls
05, [ Entre o sexts & & e mids

6. [] fgeta & mediig inils
7. ] Sinda nls retorou § stkoidese sl

o9, [ il sake

23], Com mspeis & sus wida sexusl Bpds o partd, 8 Sra, considera que ey nivel de prazer Saousl nas
| Egfe d:

01. [ ] vt Boen

02, ] Been

03, [ em bom, min rulm
0d. [ Ruim

05, [ Muits Riim

06, [] Mo se aplica

09, [] Mo sabe

241, Mouve alguma mudancs com of Seus hébitos vrindrios apds o nasciments da crianga?
8i. [ ] S

0z, [] wse Passe para a guestho 241
0. [] wBo sabe PasEE para & guestho TA]

281, Se SIM, qual fol & modanga ? liska

N S S [ [ S I [ [ S I [ I S S N N I )
261, Desde que seu bebd nasceu, & Sra. sente dor no pé da barriga?
o1. [_]Sien

a3, [ use Prise pars 8 guestlia 1L
09, ] #ifio sabe Pl para & questio 1L

@ 1sETITOSEL

377 -]
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ITJ.H.!lqu-&nu:'hEmpndgra..!lprEmtand-:r?| | |&I1-=E- L1 | reeses
9. [ Ml sabe

2R3, Qual o nirmen de verss que Sentiu dor na oltirma Sermana?

[ Mservecs quiie i el S e
[ 1 a2 = na semana

[ 3 &4 = na semasa
[15 a7 = na semana

[ niio se apiica

[ pime sabe

EEERRE

BLOCO L - HABLTOS DE VIDA

1. A Sra. fumou desde que <CRIAMCA > nasceu?

o1, [ s
03 [ rila Passs para & guesths 4L
09, [ mls sabe

2L Quantos cigarres a Sra. furnava por dia? || | cigames [ dis

B8, [ Ml se aplics
99 [ s sabe

3L Do total, quantos cgarmos & Sra. fumava por dia dentro de casa perto da crianga? | | | cigermos [ dia

&2, [] Wlo s aplica
3. [ hilo sabe

dL. & Sra. tam o habts de furmar?

o [ Sim
02 [ rbr Passe pare o geestls SL
0. [ Mie sabe

SL.SeSIM, hdquantotempo? | | | ancse || | messs
09, [ mllo sabe
BL. Quentos cigarmos 8 Sra. fume por dia? | | | cigermes [ dia
88, [ Wio se aplica
. [ Wia sabe
L. Do total, guantes cigarmas 8 Sra. fuma por dia dentro de casa perto da criancga? | | | cdgarmas ¢ dia
BE. [ Mo s& aphoa
99, [ rilo sabe

BL. Des pessols que MOoram na Sua casa, algudém fuma?

oi. [ 15Sim

02 [ H3e Fassa para = guastdo 1OL
p8. [ 880 se agdica (S & mbe more secimha)
178 |:| W30 §ab=s
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Gl Quantos cigarmos as pesscas fumnam por || | cigarmos I dia

a8, [ o s spiea
w [] ndio saka

10L.A Sra. tem o hdbito de tomar cerseja’

g1, [ S
a3, [] mia Passa para @ quastls 130
b, [] mdlo sabe

11L. Quantes dias por semana? |_|
g8 [] Ml ae aphca
T[] mbo saba

12L.Juanta toma por dia (ndamero de vasilhas) | | |

BE. [ ] Mle i aplica
T, [ ] mMie saba

L1IL.Qual o tipo de vasilha?

01, [ ] Copo comum (200

0. [ Laes {350mi)

4% [ ] Garrafa pesusna (300mi) - iong midk
o, [ ] Carrads {800-730mi)

o8, []ours

a8 [ ] wlls s apiea

i, [ wille satss

L4L. A Sra. tem o hdbito de tomar vinho?
ar. ] S
J.-IDH.#. Passa para a guastiia 18L
i, ] wille seabei

15L. Quantos dias por semana’? |_|

ol T
o, [ Ml b

161 Cuants toma por dia (niomero de vasilhas) || |

. I:Iﬂh o il
B ] i st

17L. Qual o tipo de vasilha?

. [ Cops camum {200mi}
ar. ] Lata {3500

0%, [] Garvala pacposna | 300mi} = Bng ik
i [ ] Garrafa [S00-T208)

08, [ ] tuers

pa. [ o s aphea

o, [ mdo sase

§ +sz8370550 577 [ ]
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18L. A Sra. tem © hdbito de tormar algum gutro tipo de bebida como wisque, wodka, gim, nam, pinga,
cachaga

1. [ Sm
02, [ wla Passe para a quastlio ZIL
iy, [ ] vl sl

19l Guantas dias por semana?] |

& ] M e apiica
W, [ el saba

20L. Quanto toma por dia (numens de vas has) | | |

BE. [] rallc i diphea
g, [ rdo saks

21L. Qual o tipo de vasilha?

o1, [ Cops camurn [ 200mi}

02, [ Clbea, s (405 mi)

03, [] marbaks, cops da ginga [ 100mi]

a4, [ Lata (350

05, [ ] Garrafa paguand | 5050mi) - beng fack
0. [ ] Garrafa {S00-720mi)

07, [] tusra

o D Mo i Bplis

9. [ mllo sasa

Z22L. Com gue freguenda a Sra. consome cinoo ow mais unidades de bebida alcofiics em uma Gnica
acasifia?

01, [] Todis &d diss

a2, [ Cpusse sedon o di
8% [ 1 a4 witas i samsa
ak. 11 &% wuses por ik
a5, [ ] naramants

L T
a8 [ ] Mlle se aplica
of. [ ] rdle sl

. ABTEITOSST 517 .
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ANEXO F — INSTRUMENTO DE COLETA DA AVALIACAO EXTERNA MODULO
I-PMAQ (CENSO)

Madulo | - Observacdo na Unidade de Sadde

| + Meste miduln, o avaliador da qualidade deverd ser acompanhado por um profissional da
| equipe de atengan basica gue confega a estiutura, equipamentos, materiars e insumas da
| Unidade Basica de Saude

< Qrientagdes gerais:

Ma opgdo de resposta “Outrofs)” podera desorever a resposta;

(Quando a questao possibilitar maks de uma opgao de resposta deverd marcar paia cada
uima “Sim’ ou e,

Criacio do questiondrio

[ Mimero do CNES

i {7 digitos)

| Mome da unidade de saide
| CPF do avaliador

1.1 Identificacda geral

| L1 :I:‘IEIIIL|I£_<'||‘.'- principal

(112 | inshiluican colaboradora

|L13 | Wdmero da supervisoe

[L14 | Mimero do entrevistador

Identificacio da unidade de saide

(121 | Hame da unidade de saide

| Latitude

|122  |Coordenadas GPS

| | Longitude |
(123 | Fstado |
|124 | Municipia

|25 |Enderego

| [ [y -

|26 Telefone (DO + B digites S, T 1
[ | | Mo s aplica |

[omnua



Identificacso da modalidade e profissionais da equipe de atencdo bisica

| Posto de sadde

tentrn de saﬂdefunldadeﬂér.lradeﬁaﬁde A

13.1 :QUdr o Lipo de unidade de sabde? o —
Outrols)
Equipe de Salde da Familia com sadde bucal
Equipe de Satde da Familia sem saide bucal
| Quantidade de equipes de atengio EII]I:I.I[:IL' de aten;do basica parametrizada com
137 | Disiana unidode por modalidade satide bucal
Ir {irserir o mimero no quadradn) Equipe de atengéo basica parametrizada sem
salde bucal
Dutras configuragdes
a0 sabe
| Unidade de saide tem equipe(s) Sim
113 | participanteds) do PMAQ?
T (5e MAQ, passar para a questao -
| ]
135)
Quantidade de equipes
134 | participantes do PMAD na unidade Equipes
| de salde:
Medicn
Enfermeiro
Cirurgido-denlisla
. _ Técnico de enfermagem
Quantidade de peofissionar; Ausiliar de enfermagem
135 exisientes na unidade que compdem -
a (5) equipe(s) minima (5). Técneco de satde bucal
Auxiliar de sadde bucal
Agente comunitdng de sadde
Técnico de bboratdnao
Microscopisla
Médico especialista
| Quantidade de profissionals P_SIFMWU
136 | existentes na unidade que Hisioterapeta
= compdem a (s) equipe(s) Mutncionista
g (5} Assistente sodial
Cutrofs)

CONHnE..
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l4  Sinalizacio externa da unidade de saide

Venficar na enirada da unidade a presena de tolem extema para sinalizagdn das unidades de
salide e placa da fachada, de acordo com o5 senigos @ & especificagies do Guia de Sinaliza;do das
Unidades & Seniqos do Ststema Unico de Saude {SUS), insbiuidas pela Portana GM,/MS n° 2.838, de

A urodade de salde possui fotem Sm

141 | extemo adequado, com sinalizatdo
da unidade? Nao

A undade de sadde possul placa Sm

142 |dafachada adequada?
(Se I, pessar par 0 bloca 15.) Nio

A udade de sadde possui oulra sm

A foema de sinalizagao? Hia

Maca anexada na parede da entrada
Sim | Mo | da unidade de salde fora das

Placa anexada na laterdl da unidade de
Sim | Néo | saide fora das especificades do Guia
de Snalizagdo

| especbagdes do Guia & Sialaagdo |

144 | Qual afoma? Faita desenhiada na parede da entrada

i N da unidade de salde

Pinkura com idenbficacn na parede da
g enfrada da unkdade de saide

Outrcds)

Henfiuma das anferiores

Rl
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Acessibilidade na unidade de saide

S

Nao

A calgada da entrada da unidade de sadde
ockd em boas condighes, ou seja, apresenta
phse reqular, sem desnivets nem bueacos,
com faciidade de deslocamento paia

23 erantes £ pessoas com necessidades
especian ¢ defioentes

Possui tapete

Observar na drea externa da

Prssui antidemapanie

entrada na unidade de salide

Possal piso reqular

Porssui piso liso

Porssul rampa de acesso

Possui comiman

AR AR

Porssul poeta e corredar de enfrada
adaptados para adewra de rodas

Henhuma das antenones

152

%

Banheiros adaptados, com vase mals
badwn, acecsanos com pia, dispensador
para sabonete ¢ papel em nivel mats
bako, barras de apoio, partas com
aberiura para fora e dea que permita
manabea de cadeira de odas

Barias de apok

L)

Codriman

A unidade de sadde garanke
acessibidads a pessas com

Lomedores adaplados para cadeia de
ks

deficiénoia e idosos?

Poras infemas adaptadas para Cadeira
de rodas

Espago para acomadagdo de cadeira de
1adas na sala de espera e recepan

Bebedourns adaptades

e &l

Cadkeira de odas disponivel para
deslocamentn da usuang

Menhuma das antenanes

aontinua
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153

Utdizagdn dos simbalas inkemationais

A unidade de saide gaanie
acessibilidade a wsudnios que

na sabem ler, com dminukde
da wisda /o audiae, oom
deficitrcia wisual & /ou auditiva?

Am [ Man | para pessoas com dedicénda fisica,
yisual ¢ audita
Sinalizagdn realzada por meio de fexos,
am | Nse desenhos, cancs ou figuras (vsual) que
inciqquern os ambienies da uniclade de
salle e o5 servigos oferfadas
Caracteres em relewa, Braille ou iguis
Sim | Moo | redeve (Rt
S | NS0 | Recursos auditives {soncoio)
Sm | Nao | Profssionals para acchimento

Oistiofs)
Meniluima das anferlones

Identificacdo visual e sinalizacdo das

agdes ¢

Servions

Cue a unidade de salde participa da
“Saikde Mais Perto de Voo - Acessn

ok e ¢ Qualidadke (PMAD)" @ apeesenta o
erddereco do sie do Minstivio da saode
0 hordio de funcionamento da unidade
Shm: | Noo e salde
A listagem (escopa) de agesolertas
M | Ni de servigos da equipe
TE [ ‘*Im“"*':” divulgaim} para os A listagem (escopa) de aghes/olertas
el sm | N de senigos da equipe, de maneia que
5 pesioas com deficéncia tenham
550
- | A escala dos profissionals com nome e
il hardrios de tiabalho
= | O tefone da cuvadona do Manstén da
Sem. | Neo Saide o da muricipio
Menhuma das anferiores
A unidade de sadde possil
sinalizagdo mlemna dos serviges Sim
16.2 prestados?
{%e MAD, passar para a questao N
L6d,)
Sim | Mao | Quadro impresso anexado na parede
Sim | Mao | Quadm desenhado com giz na parede
163 | Mentificar qual a fama
1 Sim | Nao | Painel

Cudrals)
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Todis 05 piofissionals da uniade Sim
L6d | de saide estio com arachds de

identificar3n? Nin

Tadis a5 peolissionais da unidade Sim
165 | desaide estio corm uniorme (e,

jaleca)? Mio

Hordrio de funcionamento da unidade de sadde
(Quantos turmas de atendimentg [ 9M | N0 | Um tuma
171 |esta unidade de sadde aferece & | Sim | Ndo | Dois turnos
populagaa? Sim | Mao | Trés funos
Sim_| Nao | Manha e
7.2 | Quais os lumos de atendimenta? e s T
i Sim | Mio | Maite
Renhuma das anterioees
Esta unidade funciona quantos das
' Bl e Dias
(ual & carga hordria diia de Sim | Nao | Menos de & horas/da
174 |funcionamento da unidade de Sim | Mao | 8 hors/dia ou mais
sallde? Wenhurma das anteriofes
Mo dias em que a unidade de Hordrio
175 | sadde funiona, at que horas ela
permanece .ah:':fla?q Mg ha hordein feo de fundonamento
Esta unidade de saide oferece Sim
76 | atendimente 2 populaga nos fing Sim, akjumas vezes
i semana? Ndo
177 Esta unidade de saude funcicna no alm
U | hardi do almoge (120 &s 140} N30

continua...
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Quaks servigos estio disponivers
i usidvios durante o8 horangs e
s de furcicnamenta da unidade
de salde?

Sim | Wao | Consullas médicas
5Im | Ma0 | Consultas de enfemmagenm
Sim | Mao | Consulizs odenlokigicas

. | Dispersagan de medcamentas pela
Sim | Nao !a;\acml; P
SIm | K30 | Recepan ans usudnios
Sim | Wao | Realizagao de curabvis
Sim | W | Qulres procedimendos
5im | Mao | Yainago
Sim | k3o | Acolhimenkn

Quirnds)

Menhuma das anterores

Caracteristic

itncia

s ambientes depdem de panelas
Sim | Kao | ou wentilagdo indieta (exaustares),
pazsibilitando a cirodagio de ar
« | O ambientes sda clanas, aproveitandn a
Sim | Maa ;
matan lumincsidade natural passivel
Sehre 35 raracheristicas estrufuras 0
: 5 ; prsns, paredes e tebos da unidade de
181 Eﬁa;;bgl;ﬁ da unidade de saide, | 5iM N3O | s ny o cuperticies lsas ¢ Laviviss
i sim | hsa | arlstica da unidade de salde evita
rufdas do ambiente extem
- | Os comsultdrios da unidade de salde
il pernmitern privaodade ao wsuinia
Menhima das antenores
Mofo proxima &5 pias, vasos sanisars,
Sim | Nao tanques e rabas acopladas
- Sobre 2 rede hideulca, observar @ Sim | N30 | TOrmeaas Sem sair agua
: pesersa de Sim | Nao | Torewas pingando
5iM | N30 | Vasos Sanitanos Com vazamentos
Menhuma das anlences
Sim | W&o | Fios expasics, soltos ou desencapados
8z Sebie a rede ol Mrica, absenvar a sim |30 Tubulagda de plistico par foda da parede

presenya de

com o

Merhima das antenones

continua
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Sim | Mao | Chein de ES0in
s Snbre a rede sanitdra, cheervara | 5IM ihlau Vias0s sanitios entupidos
L Sim_|Nao | Vasos sanitdrios intendtados
Menhisma das anteniores
Infraestrutura da unidade de sadde
191 Banheiro para funciondnos (uantidade
192 | Corsultnn clinics Quaritidade
193 | Corsultdnio odonel oo (uardidade
1.9.4 Recepgin (uantidade
195 | Sala de accdhmenlo Quardidade
19.6 Sala de curatmn Quarilidade
197 | Famana Quarttidad
Sala de espera
198 ;_3;: zngu existir pular para questio (uantidade
Qual & capackdade instalada da
199 | sala de espera para pessoas Pessnas
senlada?
19.10 ﬁbmmﬁ“m de Quanfidade
e B
a2 al?ﬂdgelgﬁ-ﬂifszmmmu Quantidade
1913 | Sala de procedimenta (uantidade
1914 | Sala de nebulizagio Quantidade
1915 | Sala de vacing Quarilidade
1996 | Sala de observagsa Quantidade
1917 m;r;“""‘" R Quanfidade
1915 | Sanitiio para usudro masculing Quanifidade
19,19 | Sanitdio para usudrio femming Quanfidade
19.20 ﬂﬁgxﬁ:ﬁ o Quantidade
1921 | Expurgo Quarilidade
1922 | Loxcal para depdsan de lixo comum Quaritidade

o




Equipamentbes & materiais
L111 | Anircpémeetsn Quarkos em condigies oe wse?
1112 | Aparei de pressio adulto Quanks em condighes de use?
193 | Apareha de pressdio pedidtrico ou .
1ni datursr Quarkoes em condiphes de e
L114 | Apareie de nebulimgin Quarker em condigies de uss?
L115 | Arcondiconade farmida Quarkos em condigies oe ums?
e :;:I::dicuuﬁmimiiﬂ-r Gt o vl o
LT | Auteclave Quarder em condigles de use?
L1128 | Babngz anbopemétsica de 150 Iy Quarkees em condigies de usa?
L119 | Babnga anbropomiisica de 200 Iy Quarkos emn condigies de usa?
L1110 | Balanga indantil Quarkt em condigBes de use?
L1111 | Régea animpaméirica Quarkes em condiphes de use?
L1112 | Estelpmripio adulin Quarkoe em condigies de uss?
£ Estefoscipio pedifirico ou dhy 4
i s Quarkos em condigies de uis?
oo g | FOCE-dE b2 pars exame
L1 ni'mbmm : Quarkzs em condighes de ue?
L1115 | Geladeira excsiva para vacina Quarkes em condighes de use?
L1116 | Geladeira para farmdcia Quarkas em condighes de use?
LILAT | Glicesimeteo Quardes em condigBes de use?
11,1 |1oge de chnus de Guedel {adulo Duarios e condighes de usa?
e infantil)
L1119 | Lantema chinica Quarkoz em condigies de use?
ey wa | MESE para exame ginecalbgico : 3
iR ] om pemeia Quardes em condigBes de use
L1121 | Mexa para exame clinicn Quantor em condighes de use?
L1122 | Dtaimesnipio Quarko: em condigies de us?
L1153 | (escipio Quankos em condigies Oe use?
. kit de menefilamentes para teste 5
V1 | o eraibidade (esesimet) SRR
111.25 | lenar ou estetascdpin de Pinard Quarden emn condigBes de use?
111.26 | Microscdpio {Quarkes em condighes de use?
i :z:xrm SRS SR Quartos em condighes de wse?
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L1128 | Termbmetro chinico Quanéos em condighes de usa?
11128 |Termbmetro de mdxima & minima Quantos em condighes de usa?
Insumos para atengdo & saude
Sempre dionivel
1121 | Abaicador de Engua As vezes daponivel
Hunca depenivel
Tempne ddpenivin
1122 m&mm de diversos [ —
Hunca disponiveis
Jempre doponiveis
1123 | Abacunaz Az vezes depaniveir
Hunta disponiveis
Sempre dizponiveis
1124 | (Caieas térmicas pam vadnas As VETES DEPONIVEL
Munca dispeniveis
Sempre disponivel
125 |Fita méirica s vezes dapanivel
Munca diparivel
Sempre dEponiveis
L1286 ﬂ;ﬂ";“ﬁ"‘:h‘* misar, Lz vezes dazaniven
Hunca disponiveis
Sempre dizponivel
127 |Espécule descartivel Az vezes dsponivel
Hunca dispenivel
Sempre drponivel
1128 ?ﬁ;:lmmw . JEp—
Hunca deponivel
Sempre disponivel
L1259 | Escovicha endocenvical As vezes depanivel
Hunca dispanivel
Sempre diponivel
L1210 |Espatula de Ayres Az vezes dapanivel
Hunca dzpanivel




\ Sempee dizponiveis
L1211 E:-p::drm;‘ﬁa TR A weres disponiveis
Nunca dispeniveis
Sempee disponivel
11212 | Fixador de lamina A vezes disponivel
Hunca digpenivel
Sempee dizponivel
L1213 | Frasco pldstoo com tampa Az wezes disponivel
Muncz dieponivel
Sempee disponivel
11114 | Gaze A1 vezes disponivel
Nines depanivel
Sempee dispanivel
i1215 | 3mina de vidro com ladd fosco Az vezes disponivel
Hunca dizpenivel
Sempre disponivel
11116 | Porta-limina A vezes disponivel
Mumcs dispanivel
T de medica de ST g e
L1217 qllr::m " Az vezes disponivers
Nunta diapaniveis
S . Sempee disponivet:
L2l mm““*dm [ ——
Munca dispaniveiz
Sempee dizponiven
(RFRL mm'ﬁ‘ com aguha ks vezes ditsomiveis
Nunc dipaniveis
B Sempee disponives
122 ““m‘mm"““* Az veze: disponiveis
Nunca ditpenivels
Sempee disponivel
L1221 | Lamina {parz makdnia) Az vezes disponivel
Nunca disponivel

B
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L13

Material impresso para atengde & saude

Verificar na unidade de saide 3 exisbéncia £ disponibilidade dos materias impressos istadaes

ahamg,

L1313

Caderneta da gestante

Sempre digponivel

As weres deponived

hunca disponivel

1132

Caderneta de saide da oianga

Siempre dispanivel

A weres dapanivel

henca dizponivel

1133

Caderneta de zaide da pessoa

deza

Sempre dispanivel

g vees dsponivel

Wanca disponivel

L13.4

Caderneta do adohescente

Sempre diponivel

At vezes daponivel

Wunca dispanivel

L1315

Cartso de vadnaglo

Sempre deponivel

At veses deponivel

Wunca dispanivel

L1386

Ficha & do S4B

Sempre diponivel

As wezes deponivel

Wenca dizpanivel

Rk

Ficha B-GES do 4B

Sempre dipanivel

As vezes deponive!

hnca disponvel

1138

Ficha B-HA do S4B

Sempre diponiel

s vezes daponive!

hunea dispanivel

1139

Ficha B-DIA do S4B

Sempre disponivel

A vezes dponivel

Manca disponivel

L1310

Ficha B-TB do 5148

Sempre duponivel

Az vezes deponivel

Nanea dispanivel

[2- g Byt
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Sempre disponingl
L1111 | Ficha B-Hang da S4B Ay vezes disponivel
Munca disponivel
Sempre dsponivel
L1312 | Rcha € do S4B A vezes deponivel
s disparevel
Sempre dzponivel
£1313 | Fcha [ do S4B Az vezps depenivel
Wunca disporsvel
Sempre dizponivel
£13.94 | Pelsbdrio S5AT do SIAB Az vezes disponivel
hunca dispenivel
Sempre dsponivel
L1315 | Pelabdrio PMAT do SIAR Az vezes deponivel
hiurica disponivel
Sempre dzponivei
L1116 ﬂmﬁ\; A— [R———
e disponven
te dizponive|
a7 chaderequ'ﬁ.iﬁ'qe -'Lwlbj.hde ‘__I:;;.::“I
exame chapatoligica (SSI0LD)
hhurey disporivel
Sempre dzponivel
L1318 | Ficha de stendimente pré-natal As wezes dispenivel
Hungy dizponivel
L1 Alberdam! fMebendaml fim |MBo
1411 | &m guanbidade suficierde? dim | Mda
L4} Metrenidazsl Teclazany §im | Mo
L2 |Em quaniidade wliciente? Sim |Mao
1143 Pesmitring /Twermecting Beraate o benzila Sim | hig
L1431  |Em quantidade wficierde? Sim | Mio
4L Expiramicina Sim | Meo
L144/1 | Em quanbidade suficiente? o
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Medicamentos antianémicos Svitaminas /polivitaminicos,/sais minerais
L145 Aridg felico

L1451 | Em quantidade suficiente!

1144 Claridrata de pirdasing

[146/1 | Em quantidade suficiente?

L147 (loridrata de hidsaxocsbalamina
1147/1 | Em quantidade suficiente?
L1148 Tamina

L1481 |Em quantidade suficente?

L1439 Palmitato de refingl

L1491 | Em quantidade aulicienie?
L1810 [3ais paca reidratagio ordl
L1410/ | Em quantidade suficiente”
L1411 Sulfatn ferreso

L14.11/1 | Em quantidade suicense?
Medicamentos anliasmaticos

L1412 Digropionato de bedometasona
L1412/ | Em quastidade sufcente?
11413 | Smometn de ipatripio

L14.13/1 | Em quantidade sulicenie?
114,14 Prednona/Tosfato sddico prednialorg
L1484/ | Em quartidade subdente?
L1415  |Fenstersl

L14.15/1 | Em quantidade subicente™
L14.1%8 Sulfst de salbutamal

L14,18/1 |Em quantidade udidente?
L14.17 Etmdestragiol + bevonorgesinel
L1417/ | Em quaskidade sultente?
114,18 Lvongegesine!

114,181 | Em quastidads subicienie?
L1419 Apetata de medrannugestenong
L1498/ | Em quastidade suficiente?
11420 | Enantsts de norctizterana « valersto de extradial
Li4.20/1 |Em quantidade nficients?
L1421 Maretizterana
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L14.21/1 | Em quantidade suficiente? Sim | ho
L1423  |Estriol crerne vaginal Sim | hds
L1422/ |Em guaniidade nficienie? Sim | Mla
L1423 Extraginias conugide Sim | Kia
L1423/ |Em guantidade uficiente? Sim | hda
Medicamentos anti-hipertensives ¢ medicamentos de agae cardievasoular

L1424 Besilatn de anlodiping Sim | hée
11424/1 |Em guantidade suficiente? Sim | Mg
11425 | kbenolol ‘doridratg de proprancicl /carvelidel /succinata de metoprokal | 5im | Meie
114.25/1 |Em quantidade suficients? Sim | Nag
L1425 Caplopil maleato de enalapil Sim | MNae
11426/ |Em quantidade auficionts” Sim | NGe
L1427 Coridrato de hidalaing Sim | NEa
L1427/1 | Em quantidade suficients” Sim | Nig
L1428 Espirsnalactona Sim | Ko
14281 |Bm quantidade nuficiente? Sim |nds
L1425 Furssemida Sim | Mla
L1429/ |Em guantidade usdicients” Sim | Mla
11430 Hidredorabiarda Sim | Mg
i14308/1 |Em quantidade nuficients? im |hds
11431 Cloridratn de verapamil Sim | Nie
114311 | Em quantidade seficiente” Sim | Mag
11432 Cloridain de aniodamna Sim | Mag
L1432 |Em quantidade seficients? Sim | Ma=
11433 Cloridratn de propafenana Sim |Mae
114331 |Em quantidade seficients? Sim | Nag
11434 |hcide acctilealichicn Sim | Mie
L1434 |Em quantidade seficients? Sim | hile
L1435 |Sinvastsbira Sim | hde
114.35/1 |Em quantidade sedicients? Sim | Mis
L1435 Digeaing Sim | Mia
114.35/1 | Em quantidade uddicients? Sim | Mie
11437 Expironnlaciona Sim | Mia
11437/1 | Em quantidade sficiente? Sim | Nis
L1433 Losartana patissica Sim | Nae
L1434/ | En quaniidade seficiente? Sim | Nao
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L1458 Sulfats de gentamicing

L1455/1 | Em susesidsde sficiente?

Medicamentes antidiabeticos
L14.3% Giberclamida WM |M&o
L1439 | En guaniidade seficierin? Em  |NEe
L1dan Methorming Em  |MEo
L14.8011 | Em quanbidade suficieric? Bm | NEo
L1447 Insubing regular M |MEo
L1441/ | Em quantidade saficerte? Sm | Mo
114,42 Insuling NPH Em |Nee
L14.42/1 | B quantidade suhcerte? am |Kes
Medicamentes antibidticos
L14.43 Ameaiciing Sim  |Mde
L14.43/1 | Em quankdade ueficierie? Sim  |Mle
L1444 Amexiciing + clvulsasts de patizts Sm |Mla
L14.44/1 | Em quantdade wicierte? Gm |Mla
L1445 Arifranicing Sim |Mla
L14.45/1 |Em quantdade usficients? Sm | Mile
L1428 Berrilpeniciling benzakina Sm |Mie
L14.46/1 | Em quaniidade nuficente? Sm |
L1447 Berrilpenicilina pracaina + berripeniclina potissica L
L4474 | Em quanidade suficente? tim Mo
a4 (efalexira (sédica eu clvidmto) Sim |Mio
L4481 |Em quanSidade suficerie? Sm Mo
L1448 Cloridrade de dproflsacing Sim [N
L1445 |Em qunbdade sucente? Sm | Mo
L1450 {etoconazol fim | Nio
L1450 | Em quanidade suficerie? Wm |Hao
L1451 {lasiireemicing sm Mo
LI451M | En quanidads sufcente? m |Mao
L1452 Cloranfericd Fm  |Mao
L1452/ | Em quanSdads suficients? sim _|Mio
L1453 Coridrate de dindamiing Fm |Mio
L1453 | Em guanbdade suficients? W | Mo
L1454 Estearsto de erdromicng Sm | Naeo
L1454/ | Em quantdade suficiente? Sm | Nio
N3a
has
tovirua
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1 14.56 Hitrofurandnina fim | M3o
114.58/1 |Em quantidade nficiente? Sim | Wis
L1487 |Suffemebmarel s timetoprims fm | e
L14.57/1 |Em quankidide nuficiente? Sim | N
L14.58 Sfaduzing Sim | MNae
[14.58/1 |Em quentidade suficiente? Sim | Mo
11455 Cloridrato de tetraciciina Sim | MNae
114.59/1 |Em quanfidade nuficiente? Sim | Ml
L1460  |FuconzzolMraconazel fm | Ml
L14.68/1 |Em quankidade suficiente? Sim | Nio
11461  |Nitraio de miconazel Sim | MG
11461/1 |Em quankidade aificients? Sim | Mo
1.14.62 Nistatina Sim | Mo
L14.62/1 |Em quanfidade nuficiente? Sim | Mis
Medicamentos analgdsicos/antipiniticos
144,63 Dipirona tddics Sim | Nia
11463/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Mo
11454  |lbuprofenc Sm | Mo
114.64/1 |Em quantidade suficiente? Sim | MEe
11465 |Paracetamol Sim | Wio
I.14.65/1 |Em guankidade zuficiente? im | Mie
Medicamentos utilizados no tratamente/prevensdo de osteoporese
11466  |Carbonaby de ciicio + colecakilendl Sm | Ma
114.56/1 |Em quentidade sufidente? im | M
L1467 |Alendronato de sédic Sim | Mo
L4671 |Em quantidade suficiente? Sim | Hie
Medicamentos antidcidos/ antieméticos /ankissecrelores
|14.68 | Hidrixido de aluminio « hidréside de magnésio Sm | Mie
114.68/1 |Em quantidade suficiente? Sim | M
114.65 Clonidrato de metodopeamida Sim Mo
L 14.65/1 |Em quantidade nufidente? Sm | M
1470 Claridrats de ranifiding §im | M3
14.70/1 |Em quantidade suficiente? Sim | Wis
L4 Omepeazal Sm | N
LTI | Em quantidade suficiente? Sim | Nio
et
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Medicamenitos anticonvulsivantes/ antidepressives /antipsicéticos,‘ansiokiticos e
hipnosedativos

11472 | A dupensagie de medicamentas controlados € centralizads? [5im [n0
Medicamentos anticonvulsivantes/antidepressives/antipsiciticos fansioliticos e
hipriosedatives disponibilizados no municipia:

11473 | Crbamazepina Sim | Mio
1147341 | Em quanBdade syficiente? Sim Mo
L1474 | Oonasepam Sim | Mo
L14741 | Em quanbdade abcionte? Sim  [Mas
11475 Fenifoy sodes Sim | M
11475/1 | Em quaniidade suficiente? Sim [ Mao
114.76 Fencharhital S5im |Mao
L1476/1 | Em quantidade subciente? S |nEa
L1477 | Corbanats de s Sim  Mia
1147741 | Em quantidade suficiente? Sim | Mo
11478 | Uoridraio de fuaxeting Sim | Mao
L1478 | Em quanbdade shcente? Sim  |NGo
L1478 Vilproats de s tu S6da walprocs Sim | Mo
114751 | Em quanfidade peficiente? Sim |Mio
11450 (loridrain de noriripéiling Sim |Nao
L12E0/1 | Em quansdade nfcente? Sim | Mo
1481 | Heloperidal Tim |Has
L1481/1 | Em quankidade subciente? Sim |Mio
11482 | Cloridrado de biperidens Sim |Mio
1148211 | Em quanfidade suficente? Sim |Nao
11433 Uoridrafo de clorpromasing Sim | M3o
1148311 | Em quankidade subicente? Sim |Mia
11484 | Uoridrato de clomipeamina Sim |Mio
1148471 | Em quaridade suficiente? Sim |Nio
11485 | Coridraio de amitripiiing Sim  [M3o
L1235/1 | Em quastidade suboente? S M
1.14.88 Diazepam Sm |Mia
114881 | Em quanfidade suficiente? %m |Nio
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Imurobickbgices na wnidade de saide

Sermpee dapanivel
L1151 |BC&ID A5 wezes dispanivel
Henca disponavel
Sempre diponivel
1152 | Dupla tipo adulto - dT Az wezes dizponivel
Mervca disponivel
Sermpee daponivel
153 |Febre ararela Ag wezes disponivel
Hernta disponivel
Sempre deponivel
1154 |irfluenaa sazonal As veaes disponivel
Herwca disponivel
Sempre duponivd
L1585  |Hepatite B Ax vezes ditponivel
Hearsca disponivel
Sempee duponieel
1154 | Meninguoicica C A5 wvenes dispanivel
Menca disponivel
Sempre dnponivel
L1587 |Pneumocficica 13 valente A vezes dispanivel
Menica disponivel
Sermpee duponivel
158 |Policemielie As vezes disponivel
Merica disponivel
Sempre daponivel
1159 | Preumactcic 10 Az et ditpanivel
Merxca dispanivel
Sempre dispenivel
L1510 |Triplice wiral A vezes disponivel
Mernca disponivel
Sempre deponiel
115,11 | Triphice hacteriana A5 weaes disponivel
Hgnea dispondvel




L1892

Tetravalents

Sempre dzponivel

A veaes dispenave

Burca disponivel

L1513

Vacina aral de mbavire bomane

Sempre disponivel

Az verer disponive

Munca disponivel

L1&1

Tecte ripido de sifils

Testes diagmidsticos na nidsde de saudse

Sempre dizponivel

A3 vezey disponived

By disponivel

1142

Teste ripido gravidez

Sempee disponivel

A5 vezes disponivel

Munaa dispanivel

L1163

Teste ripide IV

Sempre dponivel

A veses dispenivel

Burica disponivel

L164

Pequica de plasmddio (exame de
gola expessa)

Sempre disponivel

Az verer disponivel

Munea disponivel

L1¢  Testes diagnisticos na snidade de sande

L151

Teste rapide de shils

Sempoe dapanivel

Az vezes diponivel

Nunca dispanivel

Teste ripide gravider

kmﬁ!d&ﬂﬁﬁ*

Az veres disponivel

Nunea dipanivel

L163

Teste ripids HIV

Sermpee: depanivel

Az vepes disponivel

Hunca diponivel

164

Pesaquiza de plasmédio (exame de
ot espesta)

Sempee deponivel

Az veres disponive!

Nunca disponivel
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118 Veirulo na wnidade de sadde

A unidadie de sxdde dispde de veiculo para
2 realizagin de atividade(s) extemals) dals)
equipe(t) (e visitas doeicilizves, busca

Sim, semipne que mecestivio

i atia, acompanhiamentn € supervizao do S, A
temidinio e oufros
{Se NAD, passar para o blaco 1.19)
Mig
gy | dsponiidade do veiclo stende &5 Sim

mecessidades das) equipe(s)?
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ANEXO G — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — SAO LUIS/MA

poe— i. ;q-_.["' ﬁﬂ“

' “""'“‘""“' UMWERSIDADE FEDERAL [ MARAKHAD o e
| HOSFITAL UNIVERSITARIO § 1!
e COMITE £TICA EM PESQUISA L v
LS ——— H LT

raglachn o propets dassficendo-o Come APROVADO, poi o mesrne slends 808 Eﬁﬂ'.i.iﬁilﬂﬁ
Fudasmenlais da Resnlugin L9650 & suss conpiernenteres do Consetha Macioned de Salde.

Lohciks-se & pesquishdors o STV 8 aste CEP, relalinio SorTiais Semiprd quanta Rouagr
alguns alteracio no projeto, bem como o relatirs fnal grevade am CD ROM.

Sho Lus 08 de aheil da 2005,

i, e S0,

Cosgdenader de Comitd de Etica am Pesgussa
Hosgltai Ureversidrie 8 UFMA
Ethica hunmind habital est

— .
Hozpita! Universitario da Uriversadade Federal do Maranhio
Rua Bardo de Hapary, 227 Cengro T.EF, 65 070070 Sa0 Luls - Maranhio Tel (38) 29081280
E-miail cf!;l@hmﬁn'ﬂ b
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ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
RIBEIRAO PRETO/SP

o m
v T Imrp s p e - .h
use: RibGAZS
Ribeirfio Preto, 13 de novembro de 2008
(Hicin n® 4116/ 20048
CEP/RCC
Prezados Professcres,

i} trahalho intitulode "FATORES ETIOLOGICOR
DO NASCIMENTO PRE-TERMO E CONSEQURENCIAS DOS FATORES
PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
NABCIMENTOS EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS", fui analisadn
pedo Comité de Etica ¢m Pesquisa, em sua 276* Reunifio Ordindiria
realizada em 10,11,/ 2008, c cngquedrodo no oategorin: AFROVADD,
bem como o Termo ento Livre

Este Comild segue nfegralmenis a If-'l:lm_ftre.'t{'l‘-::l
Internacional de Harmonizgagse de Boas Prations Clinieas (GH-GOER,
bem coma o Resolupao n® 196/ 96 CVE/ MS,

Lembramad que dovam  ser QRreie ptados 0 ecte
CEF, g Relatdrie ansrenkdmmmﬂﬂm_dﬂ_m

AtenciosEen e,

Nustrissdmos Senhores

FPROF. DE. MARCO ANTONIC BARBIERI
FROF:, DR". HELOISA BETTIOL

Nepta. de Poericulbura e Pediatria

L g on Elich mT) Pesguins ALISP § F MAP.-LE2F- Campes Urisssgiin
FYWASIOEE TYY, LH-NRIE 184 & Hegsm SISRINVOOR o 4
Pomme o] i WD 130 = Pl wwgeiho e Fia i b
Wont Slagig 19083500 Fiberkz Prasa 5P
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ANEXO I - OFIiCIO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

UNIVERSIADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMTE DE ETICA EM PEBQUISA

OF. 3812 Peiolas, 10 de maie 2012
Prof
Lz Aygustn Facchini

Pegiil = “Prejedn para avaliagie axterna ¢ censo das Unidedes Bisicas de salve - PHAG -
Ag*

Prezada Pesquisador;

Wimos, por meia deste, informéie gue o projelo Suseciado il analsado & APRONADD
cor esse Comié, quanio ds quesihes ticas & melodoldgicas, de acorde com @ Fesolugan 19658
do Gonsalhg Macional de Sadde

I_.‘l___ i ol A A 1 | [ A

Falrica Azranias Dol
Coordanadom da CERFAMEDUFPEL

-—p
‘r' -1
'
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ANEXO J - NORMAS DA REVISTA “CADERNOS DE SAUDE PUBLICA”

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Satde Coletiva/Saude Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista ¢ publicada por meio eletronico. CSP utiliza
o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos

autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicagdo ¢
acompanhada por comentérios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (méximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragcdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas €
integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdao, comparacdo ou avaliacao de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemioldgicos (méximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos

(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragcdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
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apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldogica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagao de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da

Satde (OPAS)/Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
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serem publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovagdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.
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6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.
6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Satde Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢des que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 ¢ 2013), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando

houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em
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Comité de Etica quando pertinente. Essa informagdo devera constituir o Gltimo paragrafo da
secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagodes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



