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RESUMO

O Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do Ministério da
Saude tem o objetivo de dispensar gratuitamente vacinas e imunoglobulinas de alta
tecnologia e alto custo para atender uma populagcéo detentora de motivos e quadros
clinicos especiais. Os 43 CRIEs das Unidades Federadas do pais, contam com uma
equipe técnica composta por um médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
capacitados na area da imunizacdo. Disponibilizam vacina inativada contra a
poliomielite (VIP), vacina contra hepatite A, contra varicela, contra Influenza, anti-
pneumococica (polissacaridica 23 valente e conjugada 7 valente), triplice acelular
(DTPa), contra meningococo conjugada e imunoglobulinas sdo anti-hepatite B,
antivaricela-zoster e anti-rabica. O presente estudo tem como objetivo analisar o
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos no CRIE da FSCMPa no
primeiro ano de seu funcionamento. Foram coletados dados de 1.198 fichas, 236
registros foram excluidos, resultando em uma amostra de 962 pacientes. Houve
prevaléncia do género feminino com 58,94% (567/962), da faixa etaria entre um més
a menores de um ano com 35,44% (341/962), a maioria residia no municipio de
Belém/PA representando 66,32% (638/962) e a maioria dos encaminhados foram
procedentes do préprio hospital. O motivo de encaminhamento mais incidente foi a
prematuridade com 30,66% (295/962), o diagndstico que predominou foi o saudavel
onde registrou-se 36,07% (347/962) e houve consideravel numero de profissionais
de saude no estudo totalizando 20,99% (202/962). Dentre os ambulatérios do
hospital, o ambulatério do prematuro da FSCMPa foi o responsavel pela maior parte
dos encaminhamentos ao setor no periodo estudado. A vacina mais dispensada foi a
pneumocécica 7 valente (802 doses), e a vacina Influenza (790 doses), enquanto a
imunoglobulina mais dispensada foi a Antivaricela-zoster (5 doses), seguida da Anti-
Hepatite B (4 doses). Conclui-se que existe a necessidade de maior conscientizagao
dos profissionais encaminhadores da importadncia em encaminhar os pacientes que
possuem indicagdo de receber imunobioldgicos especiais, evitando perder a

oportunidade em cada consulta realizada.

Palavras-chave: CRIE, Vacinas, Imunobiolégicos Especiais, Fundagdo Santa Casa

de Misericordia do Para.



ABSTRACT

The Immunologic Reference Center-CRIE of Santa Casa Hospital-FSCMPa,
part of Health Ministery, supply vaccines with high immunologic quality for deprived
people. All the 43 CRIES works in a team composed by a doctor, a narse and a
technical, qualifieds in the immunologic area. This center availables the inactive
vaccine to poliomielite (VIP), vaccine to A hepatite, varicele, Influenza, anti
pneumococo, triply acelular (DTPa) and to meningococo. The immunoglobulines are
the human anti B hepatite, the antizoster varicella and anti-rabies. This retrospective
transversal, descriptive and analytic study value the clinic-epidemiologic profile of
pacien that were served and vaccineted in this center in his first year of medical
attention. Were reviewed 1.198 charts, 236 excluseds, being 962 the final sample.
Women were more prevalent (58,9%), being one mouth up to one year old the
average age (35%). About 66% of the cases were from of Belém city and the
mayorty just come from the FSCMPa. The main send cause were prematurity
(30,6%) with healthy diagnosis (36%), being 20.9% health professional group. Within
the pacients the FSMPa premature clinic were the responsible for the mayority of the
outpacients. The vaccine more applied were pneumococcal 7 valente (802 doses),
followed by influenza (790 doses). The antizoster varicelle were the immunoglobuline
more used (5 doses) and the Anti B hepatite the second (4 doses). This can show
the need more stimulus from others speciality area respect to the correct moment to
send the pacients for an special Immunologic Center and and take advantage in

each consultation.

Key-words: CRIES; vaccines; specials immunobiologics; Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para.



LISTA DE ABREVIATURAS

Anti-HB — Imunoglobulina humana anti-hepatite C
Anti-rabica — Imunoglobulina humana anti-rabica
Anti-tetanica — Imunoglobuliana humana antitetanica
Anti-VZ — Imunoglobulina humana antivaricela-zoster

BIM — Boletim Informativo Mensal

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CERENU - Centro de Recuperagao Nutricional

CPAP - Pressao positiva continua nas vias aéreas

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
DTPa — Vacina triplice bacteriana acelular

EAPV — Eventos adversos pds-vacinagao

FSCMPa — Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para
Hep A — Vacina contra hepatite A

Hib — Vacina contra Haemophilus influenza tipo b

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana

HOL — Hospital Offir Loyola

Influenza — Vacina contra influenza

MncC — Vacina conjugada contra o meningococo tipo C
OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNI — Programa Nacional de Imunizagdes

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
Pn7v — Vacina conjugada 7 valente contra pneumococo
PROPAZ — Centro de referéncia em atendimento a violéncia sexual praticada contra
criancas e adolescentes da FSCMPa

SES — Secretaria Estadual de Saude

SI-CRIE - Sistema de Informagao do CRIE

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sl - PNI - API - Sistema de Informagbées do PNI para Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes

SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude



UNICEF — Fundo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

UREDIP - Unidade de Referéncia Especializada em Doengas Infecciosas e
Parasitarias

UREMIA - Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente

UREREI - Unidade de Referéncia Especial em Reabilitacdo Infantil

Varicela — Vacina contra varicela

VIP — Vacina inativada contra poliomielite
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1. INTRODUGAO

As vacinas surgiram no século XVIlIl com a intengdo de induzir uma resposta
imunoldgica a partir da produgéo de anticorpos a um agente infeccioso simulando a
infeccao natural, com pouco ou nenhum risco para seu receptor. Desta forma, em
novo contato com o agente infeccioso o organismo do receptor desenvolve uma
reagao imunoldgica rapida e eficiente evitando a ocorréncia da doenca a qual se
pretende prevenir (FERREIRA et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2010; AMORIM, 2010;
SOUZA, 2010; FREITAS, 2005; TOZATTI, 2008).

Esses agentes imunizantes, também denominados de agentes
imunobioldégicos, podem produzir tanto protecdo duradoura quanto temporaria e
geralmente requerem a necessidade de administragdo de doses de reforgo para tal,
o que justifica a importancia da estruturagdo de um calendario vacinal contemplando
tais particularidades (SOARES et al., 2002; FERREIRA et al., 2003).

O calendario de vacinagao brasileiro corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais. Atualmente é
constituido por treze agentes imunizantes recomendados a populagdo, desde o
nascimento até a terceira idade e distribuidos gratuitamente nos postos de
vacinagao da rede publica, sendo definido pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do Ministério da Saude (MS) (VESPA et al., 2007).

De maneira geral, os calendarios de vacinagao destinam-se a pessoas sadias
e em condi¢gdes de vida normal; entretanto, existem situacbes especiais onde se
enquadram pacientes com doengas cronicas, imunodeprimidos por qualquer motivo,
aqueles expostos a situagdes de risco, além dos que apresentaram
hipersensibilidade a vacinas anteriormente administradas, definindo um efeito
adverso pos-vacinal. Todas essas particularidades geram a necessidade de vacinas

especiais para cada caso ou esquemas vacinais especificos (SUCCI et al., 2006).

Em 1993 o Ministério da Saude, através do PNI, iniciou a implantagdo dos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) com o objetivo de

oferecer gratuitamente imunobiolégicos de alto custo, vacinas e imunoglobulinas,
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para atender individuos com quadros clinicos especiais, ou que possuiam
intolerancia aos imunobiolégicos comuns, de acordo com norma federal. Além de
beneficiar profissionais de saude, doadores de 6rgdos e contatos intimos de
imunodeprimidos que também s&o considerados como grupos-alvo, merecendo
atendimento de forma personalizada (BRASIL, 2006; VESPA et al.,2007;
FRAUCHES et al., 2010).

Os produtos dispensados pelos CRIEs contam com moderna tecnologia,
sendo adquiridos pela Secretaria de Vigilancia em Saude , do MS, com a finalidade
de proporcionar maior protegao e qualidade de vida a essa populagao (VESPA et al.,
2007 ; BRASIL, 2006; FEIJO et al., 2006; FRAUCHES et al., 2010).

1.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes atendidos no CRIE -
FSCMPa, desde sua implantacao (09 de fevereiro de 2009) até o periodo de um ano
(09 de fevereiro de 2010).

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o perfil demografico dos pacientes atendidos no CRIE - FSCMPa no

periodo de um ano, de acordo com o sexo, faixa etaria e municipio de origem;

- Analisar a procedéncia dos pacientes atendidos no CRIE - FSCMPa,
identificando o setor de origem do encaminhamento (ex: demanda espontanea,

paciente internado, proveniente do ambulatério do préprio hospital, etc.);

- Avaliar o motivo do encaminhamento de cada paciente incluido no estudo de
acordo com as variaveis dispostas no Sistema de Informacdo do CRIE (SI-CRIE)
disponivel na FSCMPa;

- ldentificar as doencas de base mais frequentes dos pacientes incluidos no

estudo de acordo com as variaveis dispostas no SI-CRIE disponivel na FSCMPa.
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- Verificar a demanda dos imunobiolégicos especiais dispensados no CRIE-

FSCMPa no periodo de um ano.
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2. REFERENCIAL TEORICO

No inicio do século XVIII a variola era uma das doengas transmissiveis mais
temidas no mundo, poucas pessoas ultrapassavam a juventude sem contrair essa
doenca e as taxas de mortalidade eram muito elevadas. A primeira vacina do mundo
foi criada por Edward Jenner, médico inglés, em 14 de maio de 1796 através de um
experimento conhecido como “variolagao”, que consistia na inoculacédo de material
obtido da lesdo pustulosa de paciente com variola em individuos s&os produzindo
uma lesao similar e conferindo imunidade contra essas doengas. (TEIXEIRA et al.,
2010; LOPES, 2005; FREITAS, 2005; FEIJO et al., 2006; VICARI, 2008).

Inicialmente as praticas de vacinagéo objetivaram a protecéo contra infecgdes
consideradas potencialmente letais. As vacinas foram introduzidas de forma restrita,
limitando-se as for¢cas armadas, e posteriormente a acao foi expandida para outras
camadas da populagao. Atualmente a vacinagdo vem proporcionando uma mudancga
importante no panorama das doengas imunopreveniveis, promovendo um
consideravel impacto na saude publica com a reducdao da morbimortalidade
(FERREIRA et al., 2003; SOUZA, 2010).

A introducdo das primeiras vacinas no Brasil tem seu marco no inicio do
século XIX, onde comegou uma nova era provocando um grande impacto na saude
publica, com a diminuigdo da incidéncia de doengas infectocontagiosas contribuindo
com a economia do pais através da reducédo dos gastos hospitalares e de faltas ao
trabalho (BRASIL, 2003; LOPES, 2005).

Os primeiros anos da década de 1970 foram marcantes para a historia da
saude publica brasileira com o surgimento de um conjunto de iniciativas voltadas
para o controle de doencas imunopreveniveis. No ambito do processo de
formulagbes de grandes programas nacionais foi criado o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) por determinacdo do Ministério da Saude (MS) e lancado
oficialmente em Brasilia no final de 1973 (TEMPORAO, 2003; HOMMA et al., 2003;
SOUZA, 2010; TEIXEIRA et al., 2010; TOZATTI, 2008).
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Através de acgbes planejadas e sistematizadas o PNI iniciou a ampliagdo da
cobertura vacinal estendendo-se até as areas rurais, aperfeicoou a vigilancia
epidemioldgica em todo o territério nacional, criou laboratérios para melhor controle
de qualidade das vacinas (objetivando racionalizar sua aquisi¢ao e distribuicdo) e
uniformizou as técnicas de administracdo desses agentes imunizantes. Promoveu
ainda a educacao em saude para melhorar a aceitagao da populagao aos programas
de vacinacdo no pais (BRASIL, 2003; TEMPORAO, 2003; SOUZA, 2010; FEIJO et
al., 2006; TEMPORAO, 2010).

Dentre os principais objetivos do PNI destaca-se a manutengédo da qualidade
dos imunobiolégicos e o controle e/ou erradicagdo das patologias preveniveis por
imunizagdo estabelecendo coberturas vacinais homogéneas a despeito da extensa
dimensao territorial de nosso Pais, suplantando assim a imensa desigualdade socio-
econdmica brasileira e tornando-se um dos melhores programas publicos de
vacinagdo e uma referéncia internacional (LOPES, 2005; BRASIL, 2003; FEIJO et
al., 2006; TEMPORAO, 2003; TEMPORAO, 2010).

Atualmente o calendario de imunizacdo contempla 13 vacinas e a partir de
2004 passou a adotar trés calendarios obrigatérios de vacinagdo em todo o territorio
brasileiro abrangendo diferentes faixas etarias: calendario basico de vacinagao da
crianga (Anexo A); calendario de vacinagao do adolescente (Anexo B), calendario de
vacinagao do adulto e do idoso (Anexo C). Ainda estdo disponiveis calendarios
contemplando situagbes especiais como criangas prematuras (Anexo D) e
profissionais de saude expostos a riscos ocupacionais (Anexo E) (VESPA et al.,
2007; BRASIL, 2010; SBIM, 2010; LUZ et al., 2007; SANTOS et al., 2009).

Como meta mais recente, o PNI almeja a erradicagdo do sarampo, da
rubéola, do tétano neonatal e manter a erradicagcdo da poliomielite. Somam-se a
estas, o controle de outras doengas imunopreveniveis como difteria, coqueluche e
tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, formas graves de
tuberculose, rubéola e caxumba (SOUZA, 2010).

O PNI atualmente faz parte do programa da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), com apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo das Nagdes Unidas
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para a Infancia (UNICEF) e contribuigdes do Rotary Internacional e do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (SOUZA, 2010).

Tendo em vista a composi¢cao do calendario vacinal a partir de seus aspectos
historicos, torna-se necessario considerar as caracteristicas individuais, sociais,
perfil epidemiolégico das doencas regionais e as condigdes de infra-estrutura

disponiveis para estabelecer seu sucesso e alcance (FEIJO et al., 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude publicou na Portaria n°® 3.318, de 28 de
outubro de 2010, a ultima revisdo do calendario vacinal do PNI indicando o seu
cumprimento de carater obrigatério e comprovado através de atestado de vacinagao
emitido por servigos publicos de saude ou por clinicas privadas. Além disso,
introduziu duas novas vacinas no calendario basico de imunizagdes: a

pneumococica 10-valente e a meningocécica tipo C (BRASIL, 2010).

A vacina pneumocécica 10-valente confere protecdo contra a bactéria
Streptococus pneumoniae causadora de otites, amigdalites, meningites e
pneumonias, e passou a ser administrada a criancas de todo o pais a partir de
marco de 2010. A vacina anti-meningococo C imuniza contra a bactéria Neisseria
meningitidis causadora de quadros de meningite, sendo dispensada a partir de
agosto de 2010. Com a introdugdo da vacina anti-pneumocdcica no calendario
basico de imunizagdes, a meta € de que até 2015 sejam evitadas cerca de 45 mil
internagcdes hospitalares por pneumonia anualmente em todo o territério nacional
(BRASIL, 2010).

Os imunobiolégicos que ndo fazem parte do calendario basico de vacinagao
sao utilizados para atender pessoas portadoras de quadros clinicos especiais, e sao
disponibilizados pelo PNI desde a década de 1990 nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) (VESPA et al., 2007).

Os CRIEs comegaram a ser implantados de forma gradativa a partir de 1993
pelo Ministério da Saude e inaugurados inicialmente nos estados do Ceara, Sao
Paulo, Parana e Distrito Federal. O Estado do Para foi beneficiado com a

implantacéo de seu primeiro CRIE no ano de 1994, no Hospital Ofir Loyola (HOL),
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permanecendo como unica sede no Estado até fevereiro de 2009, quando ocorreu a
implantagdo de um centro na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPa) (BRASIL, 2011; SBI, 2008; TOZATTI, 2008).

Desde 2002 cada estado conta com ao menos uma unidade destes centros
de vacinagdes especiais totalizando atualmente 42 CRIEs em todo o Brasil, segundo
nota técnica do Ministério da Saude n° 01/2011 (CRIE) (BRASIL, 2010; SBI, 2008;
FEIJO, 2006; FRAUCHES et al., 2010).

Os CRIEs sé&o atualmente regidos pela portaria numero 48, de 28 de julho de
2004, que institui as diretrizes gerais para seu funcionamento e os subordinam
administrativamente as instituicbes onde estdo implantados e tecnicamente as
respectivas secretarias estaduais de saude e a coordenagao do PNI (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2006).

A fim de facilitar o acesso aos dados armazenados pelos CRIEs, garantindo a
qualidade de suas agdes e gerando informagbes através de planilhas e boletins
mensais enviados as secretaria municipais, estaduais e ao Sistema Unico de Saude
(SUS), os CRIEs também possuem um sistema informatizado chamado Sistema de
Informacgdes dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE). O
resultado dessa organizagao permite avaliar com precisdo a cobertura vacinal, a
distribuicdo adequada dos imunobiolégicos, bem como medir a efetividade dos
programas de controle das doencgas imunopreveniveis (BRASIL, 2004; BRASIL,
2006; SOUZA, 2010; FRAUCHES et al., 2010; TOZATTI, 2008).

Os CRIEs oferecem de forma gratuita varias vacinas e imunoglobulinas de
alto custo e alta tecnologia para atender de forma personalizada um publico que
apresenta quadros clinicos de risco aumentado a determinadas doencas, ou suas
formas graves. Somadas a essa populagdo, enquadram-se ainda os profissionais de
saude, doadores de 6rgao e contatos intimos de imunodeprimidos (VESPA et al.,
2007; BRASIL, 2006; TOZATTI, 2008; FRAUCHES et al., 2010).

De acordo com o Manual do CRIE — 2006, as indicagbes dos imunobiologicos

especiais sao as seguintes:
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Acidente ocupacional

Antes de quimioterapia

Asma

Asplenia anatbmica ou funcional

Cardiopatia crénica

Coagulopatias

Convivio domiciliar com paciente portador do virus da Hepatite B
Contato sexual com paciente portador do virus da Hepatite B
Convivio com pessoas imunodeprimidas

Diabetes Mellitus

Discrasias sanguineas

Doadores de 6rgéos sélidos e de medula 6ssea
Doencas de depdsitos

Doengas dermatoldgicas cronicas graves

Doencgas neuroldgicas

Eventos adversos pds-vacinagao

Fibrose cistica

Fistula liquorica

Gestantes que tiveram contato com o virus Varicela Zoster
Hemoglobinopatias

Hepatopatia cronica de qualquer etiologia
Imunodeficiéncias congénitas

Imunodeficiéncia adquirida — HIV / AIDS
Imunodeficiéncia devido ao cancer
Imunossupresséao terapéutica

Implante de céclea

Lactentes internados em UTI neonatal

Leucemia Linfocitica Aguda e tumores solidos
Nefropatia crénica/ hemodialise/ sindrome nefrética
Neoplasia

Pneumonia crénica

Prematuridade
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¢ Profissionais de saude

e Recém-nascido de mae HIV positivo / SIDA

¢ Risco de transmissao vertical do virus da hepatite B
e Trissomias

e Transplantados de 6rgaos solidos

¢ Transplantados de medula éssea

e Uso crénico de acido acetil-salicilico

e Vitima de abuso sexual

Para atender as necessidades dos pacientes pertencentes ao grupo de
patologias atendidas pelo CRIE, as seguintes vacinas e imunoglobulinas sao
disponibilizadas:

e Vacina contra Hepatite A

e Vacina contra Hepatite B

¢ Vacina de polissacarideos 23 valente contra o Pneumococo
e Vacina conjugada 7 valente contra o Pneumococo
¢ Vacina conjugada contra o Meningococo tipo C

e Vacina contra Varicela

¢ Vacina contra a Haemophilus influenzae tipo B

¢ Vacina Triplice Bacteriana acelular

e Vacina Inativada contra Poliomielite

e Vacina contra a Influenza

e Vacina combinada DTP + VIP + Hib - Pentavalente
¢ Imunoglobulina Humana anti — Hepatite B

¢ Imunoglobulina Humana antitetanica

¢ Imunoglobulina Humana antivaricelazoster

e Imunoglobulina Humana anti — rabica

Embora as vacinas estejam entre os produtos biolégicos mais seguros,
eficazes e de relacdo custo-beneficio favoravel, ocorréncias clinicas indesejaveis

denominadas de evento adverso pés-vacinacéo (EAPV) podem ocorrer em individuo
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que tenha recebido algum tipo de imunobioldégico. Em sua maioria estas
manifestagcbes sao de carater benigno e transitério (VICARI, 2008; BRASIL,1998).

De acordo com as normas administrativas dos CRIEs (Manual do CRIE —

2006), sdo competéncias destes centros:

- Observar as normas estabelecidas pelo PNI da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS);

- Orientar, avaliar, aplicar e acompanhar o esquema vacinal dos pacientes

que necessitem de imunobioldgicos especiais;

- Alimentar e retroalimentar o Sistema de Informagdes dos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE) com o objetivo de subsidiar as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) na manutengdo do banco de dados para

envio ao nivel nacional, bem como da solicitagao de reposi¢ao dos imunobiol6gicos;

- Possibilitar a realizagdo dos estudos, atividades de ensino e pesquisas
cientificas relacionadas aos imunobioldgicos especiais, com apoio da SVS, SES,

coordenagdes estaduais de imunizagado e comissdes estaduais de imunizacao;

- Participar da investigacdo, acompanhamento e elucidagdo dos eventos
adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente a aplicagédo dos

imunobioldgicos;

- Realizar as atividades de vacinacdo conforme as normas do Manual de

Procedimentos para Vacinagao;

- Manter registro individual dos pacientes com todas as vacinas aplicadas,

acessiveis aos usuarios e a SES;

- Informar mensalmente ao gestor municipal, as doses aplicadas, segundo os

modelos padronizados pelo PNI, para alimentacdo do Sistema de Informacdes do
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Programa Nacional de Imunizagbes / Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (SI-
PNI/API);

- Registrar as vacinas aplicadas em cartao proprio a ser entregue ao usuario,
obedecendo ao modelo unico padronizado pelo MS, onde deve constar o lote de

fabricacdo de cada vacina;

- Desenvolver uma estrutura para receber em atendimento ambulatorial os
casos de eventos adversos encaminhados pela rede para avaliagdo pelo médico do
CRIE, que devera encaminhar e acompanhar o vacinado para avaliagbes e

tratamentos especializados; e

- Apoiar tecnicamente as SES nos treinamentos regionais e locais de eventos
adversos para unidades basicas de saude e unidades de servigcos de emergéncia

nao especializados e dos hospitais de referéncia.

Para o adequado funcionamento dos CRIEs é necessario garantir o uso de
técnicas corretas de administragdo dos imunobiolégicos e manutengao de uma rede
adequada de frios que mantenha estavel a temperatura do agente imunizante desde
o seu laboratério produtor até o nivel local e sua utilizagao (BRASIL, 2006; VESPA
et al., 2007).

Algumas situagdes clinicas exigem a administracdo de imunobioldgicos em
carater de urgéncia sendo de extrema importancia que os CRIEs funcionem em
regime de 24 horas, nao dispensando finais de semana e feriados, contando com
uma equipe composta no minimo de um médico, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem os quais deverao atuar em conjunto e serem devidamente capacitados
na area de imunizagdes de acordo com as normas vigentes (BRASIL, 2006; LOPES,
2005; VESPA et al., 2007).

A dispensacao dos imunobioldégicos especiais ocorre mediante prescricao
médica contendo a justificativa e indicagao de administracédo do agente imunizante a
qual devera estar enquadrada nas indicagdes contidas no manual do CRIE (BRASIL,
2006).
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Desenho do estudo

- Estudo retrospectivo transversal, descritivo e analitico, realizado no Centro
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais da Fundagdo Santa Casa de
Misericérdia do Para (CRIE-FSCMPa).

3.2 Populagao estudada

- Pacientes de todas as faixas etarias e que receberam imunobioldgicos
(vacinas e/ou imunoglobulinas) no CRIE-FSCMPa no periodo de 09 de fevereiro de
2009 a 09 de fevereiro de 2010.

3.3 Critérios de inclusao

- Pacientes que fizeram uso de qualquer imunobiolégico (vacinas e/ou
imunoglobulinas) no CRIE-FSCMPa e que foram devidamente registrados no Sl-

CRIE;

- Pacientes que possuiam o registro completo no CRIE de dados cadastrais

essenciais para o presente estudo;

3.4 Critérios de exclusao

- Pacientes que ndo tenham recebido imunobioldgicos por quaisquer motivos
(ex: nao pertencer ao grupo de indicagdo do CRIE, n&o ter imunobiolégico

disponivel, etc);

- Pacientes cujos dados cadastrais essenciais ndo foram adequadamente

registrados (ex: ndo possuiam SI-CRIE, ndo possuiam municipio de origem, etc).
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3.5 Instrumento de coleta e busca de dados

Fichas de coleta de dados (Apéncice A) especificas para a realizagéo deste
estudo foram elaboradas e aplicadas as fichas cadastrais dos pacientes atendidos
no CRIE-FSCMPa durante o periodo estudado. A busca de dados foi realizada
através de visitas ao local, com consulta da ficha de cadastro de cada paciente,
objetivando a extragdo dos dados de interesse do presente trabalho. Informagdes
adicionais foram obtidas de forma complementar por meio de consultas ao SI-CRIE

e ao livro de registro das atividades diarias da instituicao.

3.6 Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FSCMPa, preservando em sigilo absoluto todas as informacgdes pessoais
contidas nos registros dos pacientes cujos dados foram analisados durante a

pesquisa.

3.7 Analise dos dados

Para este estudo, os resultados foram compilados em um banco de dados no
programa EXCEL 2007 e utilizou-se do programa Word 2007 e Bioestat 5.0 para a

confeccéo das tabelas e graficos apresentados.

As variaveis utilizadas foram:

- ldade: A estratificacdo das faixas etarias foi baseada no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), porém foi instituido neste estudo o
intervalo dos menores que um més devido a sua alta frequéncia resultando nas
seguintes variaveis: de 1 més a menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a9 anos, de
10 a 19 nos, de 20 a 39 anos, de 40 a 59 anos, de 60 ou mais anos. A idade dos
pacientes foi obtida tendo como referéncia a data do cadastro, sendo considerados
anos inteiros, exceto na faixa etaria menor de um ano em que foram utilizados

meses para especificar a idade;
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- Género: masculino e feminino;

- Municipio de residéncia: Belém, interior do Para, outros Estados;

- Motivos de encaminhamento: de acordo com as categorias determinadas
pelo SI-CRIE;

- Doencgas de base: de acordo com as categorias preconizadas pelo SI-CRIE;
- Encaminhador: FSCMPa e externos, sendo estes ultimos considerados
todos os pacientes procedentes de outros hospitais, consultérios particulares e

unidades de referéncia;

- Imunobioldgicos: todas as vacinas especiais e imunoglobulinas dispensadas
pelo CRIE-FSCMPa.
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4. RESULTADOS

No periodo de 09 de fevereiro de 2009 a 09 de fevereiro de 2010 foi
registrado um total de 1.198 pacientes atendidos no CRIE-FSCMPa, dos quais foram
excluidos 236 devido n&o terem recebido imunobiolégicos ou por terem dados
essenciais registrados de forma incompleta, resultando em uma amostra final de 962

pacientes.

Em relagdo as caracteristicas demograficas observou-se que 58,94%
(567/962) dos pacientes incluidos neste estudo pertenciam ao género feminino e
41,06% (395/962) ao género masculino, havendo diferenga estatisticamente

significativa em relagao ao género feminino (p<0.0001).

Quanto a faixa etaria observou-se que 35,44% (341/962) pacientes com idade
compreendida entre um més e menores de um ano; 26,71% (257/962) de 20 a 39
anos e 12,26% (118/962) de 40 a 59 anos.

Quanto ao municipio de residéncia, notou-se que 66,32% (638/962) dos
pacientes residiam em Belém e 10,19% (98/962) em Ananindeua, sendo os demais
municipios enquadrados na categoria interior, totalizando 23,38% (225/962) da
amostra. Apenas 0,10% (1/962) dos pacientes residia em outro Estado

(Macapa/AP), conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil demografico dos pacientes atendidos no CRIE/FSCMPa no periodo
estudado.

CARACTERISTICAS n FREQUENCIA (%)
Pacientes 962 100
Faixa etaria*

<1 més** 32 3,32
1 més—-<1ano 341 35,44
1 -4 anos 116 12,05
5-9 anos 30 3,11
10 — 19 anos 23 2,39
20 - 39 anos 257 26,71
40 — 59 anos 118 12,26
= 60 anos 45 4,67
Sexo
Feminino 567 58,94
Masculino 365 41,06
Municipio de origem
Belém/PA 638 66,32
Ananindeua/PA 98 10,19
Interior/PA 225 23,38
Macapa/AP 1 0,10

Fonte: Protocolo de pesquisa.

* Estratificagdo dos intervalos de faixa etaria de acordo com o SINAN.
** Inclusao desse intervalo de faixa etaria nesse estudo.

Quanto ao motivo de encaminhamento houve o predominio de prematuros e
de profissionais de saude, correspondendo a 30,66% (295/962) e 20,99% (202/962)
dentre os pacientes atendidos, respectivamente. Outros motivos como risco
ocupacional, hepatopatia, asma, pneumopatia, neuropatia, exposi¢cdo vertical ao

HIV, também foram registrados conforme evidenciado na Tabela 2.



27

Tabela 2 — Distribuicdo dos motivos de encaminhamento dos pacientes atendidos no
CRIE/FSCMPa no periodo estudado.

MOTIVO n FREQUENCIA (%)
Prematuridade 295 30,66
Profissional de saude 202 20,99
Risco ocupacional 74 7,48
Hepatopatia 67 6,96
Asma 65 6,75
Pneumopatia 44 4,57
Neuropatia 44 4,57
Exposicao ao HIV 43 4,46
Cardiopatia 40 4,15
Gestante 17 1,76
Hospitalizado 16 1,66
HIV+ > 13 anos 14 1,45
Trissomia 14 1,45
Abuso sexual 9 0,93
Nefropatia 9 0,93
Hemoglobinopatia 7 0,72
Diabetes mellitus 6 0,62
Internado em UTI neonatal 5 0,51
Acidente percutaneo/permucosa 5 0,51
Asplenia 5 0,51
EAPV * 5 0,51
Contato com VZ 5 0,51
Contato HBsAg+ 4 0,41
Convivio com imunodeprimido 4 0,41
Politransfundido 4 0,41
Sindrome congénita 4 0,41
Transplante de 6rgao 4 0,41
Dermatopatia crbnica grave 3 0,31
Imunodepresséao terapéutica 3 0,31
Outros 3 0,31
Fibrose cistica 2 0,2
Doencga de depésito 1 0,1
RN de mae HBsAg + 1 0,1

Fonte: Protocolo de pesquisa.

* Evento Adverso Pés-Vacina.
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Quanto as doengas de base a maioria dos pacientes foram diagnosticados
como sujeitos saudaveis, correspondendo a 36,07% (347/962); 30,15% (290/962)
como prematuros; 10,91% (105/962) como pneumopatas; 7,06% (68/962) como
hepatopatas; 4,67% (45/962) como neuropatas, assim como outras doengas de base

mostradas na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia das doengas de base apresentadas pelos pacientes
atendidos no CRIE/FSCMPa no periodo estudado.

CONDICAO n FREQUENCIA (%)
Saudavel 347 36,07
Prematuridade 290 30,15
Pneumopatia 105 10,91
Hepatopatia 68 7,06
Neuropatia 45 4,67
Cardiopatia 40 4,15
Hospitalizado 25 2,59
Gestante 18 1,87
HIV + 14 1,45
Trissomia 14 1,45
Nefropatia 8 0,83
Hemoglobinopatia 7 0,72
Outros 7 0,72
Diabetes mellitus 6 0,62
Asplenia 6 0,62
Transplantado 4 0,41
Dermatopatia cronica grave 3 0,31
Fibrose cistica 2 0,2
Doenca de depodsito 1 0,1
Purpura 1 0,1
Sindrome congénita 1 0,1

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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No Grafico 1 referente a origem dos pacientes observou-se que 78,79%
(758/962) eram procedentes dos setores da FSCMPa, enquanto 21,20% (204/962)
eram procedentes de outros hospitais, unidades de referéncias, unidades basicas de

saude e consultérios particulares (externos).

21,20%

H FSCMPa

H Externo

78,79%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Grafico 1 — Distribuicdo da origem dos pacientes encaminhados ao CRIE/FSCMPa

no periodo estudado.

Em relagdo aos setores da FSCMPa que originaram encaminhamento de
pacientes ao CRIE, cerca de 35% (333/962) dos pacientes encaminhados n&o
apresentavam especificagdo do setor de origem, 2525% (243/962) eram
procedentes do ambulatério de prematuro; 3,74% (36/962) do ambulatério de
hepatologia; 2,70% (26/962) do ambulatério de pediatria; 2,70% (26/962) do
ambulatério de pneumologia pediatrica; 2,18% (21) da clinica médica; 2,07%
(20/962) da enfermaria de pediatria, entre outros setores, como demonstrado no
Grafico 2.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.
* Sem especificacdo de origem.

Grafico 2 — Frequéncia de encaminhamentos dos setores da FSCMPa ao CRIE do
hospital no periodo estudado.

Quanto ao encaminhamento externo registrou-se que 14,44% (139/962) dos
pacientes eram procedentes de hospitais e consultérios diversos; 4,98% (48/962)
das unidades de referéncia (Unidade de Referéncia Especializada em Doengas
Infecciosas Parasitarias (UREDIP), Unidade de Referéncia Materno Infantil e
Adolescente (UREMIA) e Unidade de Referéncia Especial em Reabilitacdo Infantil
(URERELI)); 1,14% (11/962) de Unidades Basicas de Saude (UBS) e 0,62% (6/962)

foram encaminhados da Casa Dia.

Em relagdo aos pacientes que foram encaminhados de servicos néo
pertencentes a Santa Casa observou-se que 18,75% (18/962) eram provenientes da
especialidade de hepatologia; 4,67% (45/962) da pediatria; 1,97% (19/962) da
pneumologia; 1,87% (18/962) da pneumologia pediatrica; 0,72% (7/962) da
cardiologia pediatrica; 0,31% (3/962) da clinica médica, 0,31% (3/962) da
hematologia, 0,10% (1/962) da infectologia, 0,10% (1/962) da gastroenterologia
pediatrica, 0,10% (1/962) da ginecologia e obstetricia e 0,10% (1/962) da cirurgia
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geral. Houve 8,83% (85/962) de encaminhamentos externos sem determinagao da
especialidade que encaminhou.

Segundo dados extraidos do Boletim Informativo Mensal (BIM) do CRIE-
FSCMPa foram dispensados 2491 doses de imunobiolégicos, dentre estes 32,19%
(802/2491) correspondiam a vacina pneumocdcica 7 valente, 31,71% (790/2491) a
vacina contra o virus Influenza; 6,86% (171/2491) a vacina inativada contra pdlio;
5,98% (149/2491) a vacina contra Hepatite A e 5,62% (140/2491) a vacina

pneumococica 23 valente, como vé-se no Grafico 3.

32,19% 31,71%

o,
0.88% 5,98% 5,62% 5,62% 5 05%
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Anti-tetanica I‘
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Obs.: Dados referentes ao periodo de fevereiro de 2009 a fevereiro 2010 extraidos do Boletim
Informativo Mensal (BIM) do CRIE da FSCMPa.

Pn7v — Vacina conjugada 7 valente contra pneumococo
Influenza — Vacina contra influenza

VIP — Vacina inativada contra poliomielite

Hepatite A — Vacina contra hepatite A

Varicela — Vacina contra varicela

Meningocoécica — Vacina conjugada contra o0 meningococo tipo C
DTPa — Vacina triplice bacteriana acelular

Hib — Vacina contra Haemophilus influenza tipo b
Anti-VZ — Imunoglobulina humana anti-varicela zéster
Anti-HB — Imunoglobulina humana anti-hepatite C
Anti-tetanica — Imunoglobulina humana anti- tetanica
Anti-rabica — Imunoglobulina humana anti-rabica

Grafico 3 - Distribuicdo dos imunobioldgicos dispensados pelo CRIE/FSCMPa no
periodo estudado.
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No periodo do estudo observou-se que o fluxo de pacientes atendidos nos
ambulatérios de especialidades que funcionam na FSCMPa é bem superior ao
numero de pacientes encaminhados ao CRIE. No ambulatério de prematuro, por
exemplo, no periodo de um ano, foram atendidos cerca de 3.277 pacientes,
entretanto apenas 243 foram encaminhados ao CRIE-FSCMPa. Situagao

semelhante foi observada nos demais ambulatérios conforme descrito no Grafico 4.
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Fonte: Geréncia do Complexo Ambulatorial da FSCMPa.

Grafico 4 — Comparagdo entre o fluxo anual de pacientes atendidos nos
ambulatérios da FSCMPa e o numero de pacientes encaminhados por esses setores
ao CRIE do hospital, no periodo do estudo.
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5. DISCUSSAO

O CRIE da FSCMPA foi criado em fevereiro de 2009 com funcionamento
somente no periodo da manha, propondo o atendimento tanto de pacientes
referenciados do préoprio hospital quanto externos. Segundo LOPES (2005), a
implantacdo de um Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
dentro de uma instituicdo de ensino amplia seu campo de acgao e traz beneficios
para a mesma, tornando necessario o conhecimento da demanda de pacientes
atendidos neste setor a fim de contribuir tanto para o fortalecimento desse servigo
num hospital de referéncia, quanto consubstanciar os poucos estudos publicados

nesta area.

Do total de pacientes analisados neste estudo no periodo de um ano,
observou-se predominio estatisticamente significativo do género feminino em
relacdo ao masculino, padrao também observado por SCHEIDT et al., em dados
divulgados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da secretaria de Saude do
Governo de Santa Catarina ao analisar o perfil do CRIE-SC de 2001 a 2007, onde
567 (51,95%) do total da amostra analisada era do género feminino. Tal achado nao
se correlaciona a qualquer fato especifico que possa explica-lo, tendo ocorrido

possivelmente de forma aleatdria.

Em relagdo a faixa etaria, houve predominio de pacientes com idade
compreendida entre um més e menores de um ano, provavelmente devido ao fato
do CRIE estudado estar inserido dentro de um hospital de referéncia na saude
materno-infantil no Estado do Para. A faixa etaria de 20 a 39 anos concorreu com
26,71%, devido ao grande numero dos profissionais de saude cadastrados no CRIE
da referida instituicdo. Estes dados sao discordantes do estudo de SCHEIDT et al.,

onde o maior percentual estava na faixa etaria de 25 a 49 anos.

De acordo com estudo publicado por BONHOEFFER et al., 2006, estima-se
que anualmente quatro milhdes de criangas morrem por doengas imunopreveniveis,
das quais cerca de dois milhdes tém entre um e seis meses de idade, faixa etaria

esta de maior prevaléncia em nosso estudo.
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Quanto ao municipio de residéncia constatou-se que mais da metade dos
usuarios reside na capital, totalizando 66,32% dos pacientes, enquanto os demais
pertenceram a outros municipios do interior do Estado do Para, tendo o municipio de
Ananindeua/PA contribuido com 10,19%. Apenas um paciente foi registrado como
residente em outro Estado (Amapd). Este achado se deve possivelmente a
proximidade dos pacientes em relacédo a cidade de Belém onde esta localizado o
CRIE estudado, sendo concordante com o trabalho referente ao CRIE do Espirito
Santo (CRIE-ES), o qual admite que a disténcia do CRIE-ES em relagao ao interior
do estado pode dificultar o cumprimento do esquema vacinal (FRAUCHES et al.,
2010).

Ao analisar-se os motivos de encaminhamento de pacientes para o CRIE-
FSCMPa observou-se um maior percentual referente ao motivo prematuridade com
295 pacientes (30,66%), reforcando a faixa etaria mais prevalente detectada neste
trabalho. Esse intervalo de idade corresponde ao periodo em que os recém-nascidos
pré-termos que receberam alta da neonatologia do hospital retornam ao ambulatério
de prematuro para receber atendimento voltado a sua condicdo especial, pois a
orientacdo por ocasido da alta hospitalar € de extrema importancia para evitar
atrasos no esquema vacinal, como referido por TAVARES et al., 2005 e MORAIS et
al., 2010.

O prematuro tem necessidades especificas e exige cuidados diferenciados,
como um esquema vacinal apropriado devido terem imunidade diminuida as
doencgas infecto-contagiosas quando comparadas com os bebés nascidos a termo
(MORAIS et al., 2010).

Os profissionais de saude apareceram como o0 segundo motivo mais
prevalente de encaminhamento sendo representados por 20,99% pacientes,
seguidos pelos encaminhados devido a risco ocupacional que totalizaram 7,48%.
Segundo ARAUJO et al., 2006, a inadequada situacéo vacinal desses profissionais é
um sério problema de saude publica, pois a cobertura vacinal especifica para este
grupo esta muito aquém das minimas necessarias ao controle das doencas evitadas

por agentes imunizantes.
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Constatou-se neste estudo que 496 profissionais de saude e individuos sob
risco ocupacional foram encaminhados ao CRIE-FSCMPa através da Geréncia de
Saude do Trabalhador (GST), no entanto quase a metade destes (210/496) foi
excluida do trabalho ou por nao terem realizado nenhuma vacina ou por restricdes

internas do proprio setor.

Dos pacientes encaminhados ao CRIE-FSCMPa, apenas 0,51% tiveram como
motivo o acidente percutaneo-permucosa, e notou-se que apesar do centro estar
localizado dentro de um hospital escola onde ha um numero elevado de profissionais
em aprendizado, ndo houve registro relevante de acidentes envolvendo profissionais
de saude no periodo estudado, contradizendo a realidade encontrada em estudo
conduzido por MARZIALE et al., 2004, onde foram frequentes os acidentes de

trabalho por materiais pérfuro-cortantes em profissionais da area de enfermagem.

Importante ressaltar que somente 4,46% dos pacientes foram encaminhados
ao CRIE-FSCMPa devido a exposicao vertical ao virus HIV, por se tratar de unidade
de referéncia na saude materno-infantil, esperava-se um percentual bem maior.
Segundo FARIAS et al., 2008, ha registros de baixos percentuais de teste para HIV
realizados durante o pré-natal, principalmente nas regiées norte e nordeste do pais,
indicando a perda de oportunidade do diagnéstico dessa infeccdo na gravidez e
consequentemente a nédo aplicagdo de medidas para a profilaxia da transmissdo
vertical do HIV.

Somente 0,51% dos pacientes foram encaminhados a este CRIE devido a
ocorréncia de EAPV e todos foram unicamente relacionados ao uso da vacina
tetravalente (DTP + Hib), fato este corroborado por trabalhos que apontam eventos
adversos pos-vacinacdo mais relacionados a essa vacina devido o componente

pertussis que a torna mais reatogénica (WECKX et al., 1999).

O SI-CRIE do Ministério da Saude também classifica a categoria “doenga de
base” em relacdo aos usuarios dos CRIEs. No CRIE-FSCMPa observou-se um
maior percentual de pacientes diagnosticados como saudaveis, 0 que representa
36,07% pacientes, o que também ocorreu no estudo de SCHEIDT et al., no CRIE-

SC. A justificativa para tal resultado deve-se a somatéria dos profissionais de
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saude, vitimas de acidente percutaneo-permucosa, contatos domiciliares de
pacientes em condi¢des especiais e todos os expostos a situagdes de risco, sendo

todos estes considerados saudaveis.

As variaveis de classificagcdo impostas pelo SI-CRIE, “motivo de
encaminhamento” e “ doenca de base” estdo disponibilizadas para o CRIE com
nomenclaturas semelhantes, gerando na pratica um fator de confusdo que leva os
profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas de cadastro a registrarem,
na maioria das vezes, os dados dessas categorias de maneira idéntica. Seria mais
pratico, € menos redundante, se houvesse a unificacdo dos campos de
preenchimento de tais variaveis faciltando seu entendimento. Essa limitagao

também foi constatada por SCHEIDT et al.

No que se refere a origem do encaminhamento dos usuarios, constatou-se
maior percentual de pacientes (78,79%) procedentes dos ambulatérios da propria
FSCMPa quando comparados aqueles de outros hospitais, unidades de referéncia,
UBS e consultérios particulares (externos) que correspondeu a um total de 21,20%
da amostra, refletindo o enorme beneficio que este centro trouxe para a instituicao.
Também cabe destacar que o numero de pacientes encaminhados tanto desta
instituicdo quanto de outros locais poderia ser bem maior, caso houvesse maior
divulgacao da existéncia desse centro na FSCMPa pelos profissionais responsaveis
em encaminhar os potenciais usuarios. Tal achado também é citado em estudo
publicado em 2007 por VESPA et al. ao analisar a amplitude das indicagdes dos
imunobioldgicos especiais oferecidos nos CRIEs para as populagdes consideradas

de alto risco e a pequena parcela de pacientes que procura este servigo.

Neste estudo observou-se que o ambulatério da FSCMPa que mais
encaminha seus pacientes ao CRIE é o ambulatério de prematuro, ainda assim,
comparando a demanda de pacientes consultados com a de pacientes atendidos
pelo CRIE constata-se que ainda ha uma grande parcela de pacientes que nao é
encaminhada para este centro.

Outros ambulatérios como o de nefrologia pediatrica, reumatologia pediatrica,
endocrinologia pediatrica, pneumologia pediatrica, clinica médica, entre outros,

encaminharam um percentual muito pequeno de pacientes para receber vacinas
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especiais no CRIE-FSCMPa. Situacdo semelhante foi encontrada em diversos
trabalhos onde algumas especialidades médicas tiveram menor participacdo no
encaminhamento de pacientes ao CRIE do local (SCHEIDT et al.; SAMMOUR et al.,
2005; BRICKS, 2006).

Em relacdo a quantidade de imunobioldgicos especiais dispensados pelo
CRIE-FSCMPa, observou-se que as vacinas pneumocadcica 7 valente e a Influenza,
respectivamente, destacaram-se no numero de doses dispensadas devido ao
grande numero de prematuros, o que diverge do resultado encontrado por SCHEIDT

et al., onde predominou o uso da vacina contra Influenza.

A partir de 2006 houve a ampliacdo da recomendacdo do uso da vacina
pneumococica 7 valente para dois meses a 60 meses e foram incluidas as criancas
menores de cinco anos, aptas a receber a vacina segundo as indicagdes:
imunodeficiéncias; exposigao vertical ao HIV; cardiopatias crénicas graves; asplenia;
doengas pulmonares cronicas graves; doenca renal crbnica em hemodialise ou
didlise peritoneal; sindrome nefrética; diabetes mellitus insulinodependente e fistula
liqudrica. Isso pode, de certa forma, ter contribuido para a dispensacdo de um
numero consideravel de doses da pneumocécica 7 valente no CRIE estudado,
devido a faixa etaria mais prevalente encontrada neste estudo (1 més - < 1ano) estar
inserida na recomendagdo para a vacina anti-pneumocécica (BRICKS, 2006;
BRASIL, 2006).

No periodo do estudo o CRIE-FSCMPa dispensou apenas 10 doses de
imunoglobulinas, sendo a maior quantidade de Antivaricela-zéster (Anti-VZ) seguido
de Anti-Hepatite B (Anti-HB). Considerando que de acordo com a literatura médica,
recém-nascidos de maes com hepatite B devem receber imunoglobulina humana
hiperimune (HBIG) e vacina até 12 horas apds o parto (SUCCI et al., 2006) e que a
FSCMPa ¢é uma unidade de referéncia para gravidez de risco, pode-se estimar a
sub-utilizacdo desse agente nos pacientes atendidos no setor de obstetricia. Tal fato
provavelmente se deveu a pequena parcela de pacientes com situacdo soroldgica
conhecida para a hepatite B no pré-natal, especialmente na regiao norte do Pais o

que certamente dificulta sua indicagao.
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E fundamental promover a educacdo permanente dos profissionais
encaminhadores, ndo s6 os atuantes na FSCMPa, mas todos os profissionais de
especialidade que atendam a clientela com indicagao para receber imunobiol6gicos
no CRIE, pois estes profissionais sdo juridicamente responsaveis por orientar seus
pacientes quanto a necessidade e importancia em receber essa imunizagcado especial
e gratuita oferecida pelo Ministério da Saude (FRAUCHES et al.,, 2010; LOPES,
2005; VESPA et al., 2007).

Importante ressaltar que no periodo estudado o CRIE-FSCMPa funcionava
apenas em dias uteis e com horario restrito das 7:30 as 12:30 horas, assim para os
pacientes carentes ou procedentes do interior que eram atendidos nos ambulatérios
da FSCMPa no periodo da tarde, esse fato representou grande empecilho e até
mesmo impossibilidade de realizar as imunizagdes para estes pacientes. Em estudo
conduzido no CRIE-ES também foi mencionado a restricio no horario de
atendimento (dias uteis das 7:30 as 16:00 horas) como um fator negativo
(FRAUCHES et al., 2010; SANTOS et al., 2009). De acordo com o Manual do CRIE
2006, o horario de funcionamento desses centros deve ser integral (inclusive nos
periodos noturnos, finais de semana e feriados) para atender ndo s6 pacientes

eletivos, mas também as urgéncias.

A partir de margco de 2010 o CRIE-FSCMPa o ampliou suas atividades
incluindo o periodo da tarde, porém ainda ndo abrangendo, até o presente momento,
o funcionamento em periodo integral. Novos estudos devem ser conduzidos no setor
a fim de identificar se houve alteragédo no perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
atendidos frente a essa mudancga, contribuindo assim de forma adicional aos dados
ainda escassos publicados a respeito do perfil dos usuarios dos CRIEs em nosso

Pais.
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6. CONCLUSAO

O perfil demografico dos pacientes atendidos no CRIE-FSCMPa no periodo
estudado demonstrou que a maioria dos usuarios atendidos pertence ao género

feminino, correspondendo a mais da metade da amostra estudada.

A faixa etaria mais prevalente correspondeu ao intervalo entre um més e

menor de um ano de idade.

A maioria dos pacientes incluidos no estudo residia no municipio de Belém.

Cerca de 80% dos pacientes usuarios do CRIE-FSCMPa eram provenientes
de setores da propria instituicdo, sendo o ambulatério do prematuro responsavel

pela maioria dos encaminhamentos.

A prematuridade representou o principal motivo de encaminhamento de
pacientes para o CRIE-FSCMPa, seguindo de profissionais de saude e profissionais

com risco ocupacional.

Em relagcédo a doenga de base o diagndstico saudavel foi o principal.

Os imunobiolégicos mais dispensados foram, respectivamente, a vacina
pneumococica 7 valente, vacina contra influenza e vacina inativada contra
poliomielite. O uso de imunoglobulinas dispensadas durante a pesquisa foi

inexpressivo.
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APENDICE A

FICHA DE COLETA DE DADOS

Data: _ / [/ N° Registro:

Paciente: Sexo: Idade:
Naturalidade: UF:

Endereco: Bairro:

Municipio de residéncia: UF:

Profissédo / Ocupagéo:

Motivo da indicacgao:

Diagnostico:

Vacinas

Contrapdlio( )VIP( )VOP ( )12dose ( )2%dose ( )3%dose ( ) 1°Reforgo
Hib ()1%dose ( )22dose ( )3%dose ( )1°Reforco
dT adulto ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforgo
DTP acelular ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( ) 1°Reforgo
Hepatite B simples ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( ) 1°Reforgo
Hepatite B dupla ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforco
Hepatite A ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( ) 1°Reforgo
Pneumo 23 V ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforco
Pneumo 7 V ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforco
Varicela ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforgo
Meningococo ()1%dose ( )2%dose ( )3%dose ( )1°Reforco
Doses especiais

IRC - Fistula ( )MSD ( ) MSE

DTP acelular () 2° Reforgo

Hepatite B ( ) Reforgo

Hepatite A () 2° Esquema

Pneumo 23V ( )2°Esquema

Pneumo7V ( )2°Esquema

Varicela () 2° Esquema

Meningococo ( ) 2° Esquema

Influenza ()Sim ( )Nao Doses:

Febre Amarela ( ) Sim ( )Nao Doses:

T. viral ()Sim ( )Nao Doses:

Rotavirus ()Sim ( )Nao Doses:

Imunoglobulinas:

Anti HB ()Sim ( )Nao Quantidade:

Anti VZ ()Sim ( )Nao Quantidade:

Anti Tetdnica ( )Sim ( )N&o Quantidade:

Anti Rabica ()Sim ( )Nao Quantidade:
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Calendario basico de vacinagao da crianga

| IDADE VACINA DOSE

BCG-ID &

DOENCAS EVITADAS

— s ECC Dosze iiea | Fottmas graves da tuberoulose (principatmente nias formas miliar meninges)
Hepatite B ® . .
vacina hepaite B (tecombinants) e | LGt
. Hepatite B® . .
B vacina hepaite B (tecombinants) et A
@
Temmlente (DTP g Hﬂ]) , : Difteria, tétano, coqueluche, meningite & outtas infeeg des por Haemaplulus
vaciti adsorvida difteria, tétano, perfussis & Haemophilus infuerzae tipob
influgnzae b (conjugads) i
Vacina oral poliomielite (VOP)&) ; e ST
2 meges T R L () "doge | Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina Oral de Rotavirus Humano (YORH) © D et
vacin totavirus umana GIF1[3] (atemads) R
Yacina pneumocicica 10 {conjugada) ¥ Prieumonia, otite, meningite e owtras doencas causadas pelo Fremococo
3 Vacina Meningocécica C (conjugada) "dose | Doetiga itrvasiva cansada por Nesseria meingitidis do sorogrupo C
e vacina meningoocica U (conjugadd)
6]
Tei;amlente (DTP i Hﬂ]) : , Diftetia, tétano, coqueluche, meningite e outeas infeecfes por Haemaplahus
vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis ¢ Haemophilus infuemetigot
influgnzae b (conjugads) i
Vacina oral poliomielite (VOP) o .
4 meges vacina poliomielite 1,2 ¢ 3 (ateruads) F dose foianEiizospast el
Vacina oral de rotavirus humane (VORH)®) Disgr w
Yacina totavirus humano GIP1[8] (atermiads) S
Vacina priewmocécica 10 (conjugada) ® o o
e T T s o Prievmorta, otite, mesinigite e outras doenpas causadss pelo Paamococo
Meningococica C (conjugada) ™ 2 S A
5 mesges vacina meningoedeisa G ooniuradd) Fdose  |Doenga itrvasiva cassada por Nelssenia meingitidis do sorogiupo C
Hepatite B Hepatite B
vacitia hepatite B (tecombinants)
fi teses I dose
Vacina oral poliomielite (VOP) o T
vacina poliomielite 1,2 ¢ 3 (atermads) ) et
Te#amlente (DTP g I.-Hb),a) ) i Diftetia, tétano, coqueluche, meningite e outeas infeefes por Haemoplihus
vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis ¢ Haemophilus influenzae tipob
influgnzae b (conjugads) pos
Yacina pneumocécica 10 {conjugada) . o
By e T 0 Prievmoria, otite, meingite & outras doengas causadss pelo Paamococo,
Febre amarela ® _
Pt vacitia febre amarela (atemada) Doy Eebramuch
iplice vi i
TI‘]P]ICE VR . "doge | Sarampo, canmba e mabéola
(i ;&lﬁfla sarapo, C?Jr}nnbl; e( rubleolaagat)?;;ada)
acina preumocacica 10 (conjugada o of bt
By e T 0 A Refurgn | Prieumonds, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Premococo
TI'iP].i.CB bhacteriana (DTP) 17 yef Diftetia tét Tiche
vacita adsorvida difteria, tétano e perfusds e S
Poliomielit lisia infantil
- Vacinaoral polimielte (VOP) 9 oliomielite ou paralisia infan
vacina poliomdelite 1,2 ¢ 3 (atermads) Reforgo
Meningocécica C (conjugada) ™ _ N,
T e Doenga invasiva cassada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Tr]Phce hactgnang (DTP) ] Preforgo | Difteria, tétano, coqueluche
T vacing adsorvida difteria tétano ¢ perfusds
iplice vi i
TI‘]P]ICEW‘&](SCR) . 2*Doge  [Barampo, caxumba e tubéola
vacita sarampo, camimba e nybéola
Febre amarela ® Uma dose &
Feh 1
s vacina febre amarela (aternads) cadh dezangs| e

Fonte: http://portal.saude.gov.br
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ANEXO B

Calendario de vacinacao do adolescente
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warcita adsorvida difteria e tétatio
- adulto

rada dezg ating

Hepatite B & a }
vacing Hepatite B (recombinarte) e e
Hepatite B ©7

varitia Hepadite B (recombinarte) 2" dose Hepatite B
Hepatite B *7 2 dose

varita Hepatite B (recombinarte) Hepatite B
Dupla tipo adulie (4T} Hia dose 4

Diftetia e tétato

Febre Amarela®™
vacita febre amarela (aternada)

Uma dose a
vada dez anng

Febre atnatrela

Triplice viral (SCR)
waritia sarampo, cansba e
tubéola

Duas doses

Sarampo, Caxunba e Bubéola

Fonte: http://portal.saude.gov.br



ANEXO C

Calendario de vacinagao do adulto e do idoso

VACINA
Hepatite B ' { Grupos
vulneraveis)

Ttés doses

DOENCAS EVITADAS

Hepatite B

warina adsorvida difteria e tétatio
adulto

cada dez atos

A0 2359 | wacina Hepatite B (recombinarie)
anos | Dupla tipo adulie (dT)®
vacpina agscunrida di(ﬂn'alr'ija e tétano Uma dose a Difteria e tétano
cada dez atios
adulto
Fehre Amarela @ Uma dose a
varita febre atmarela (aterniada) cada dez anos | Febre amarela
Triplice viral (SCR) ™ -
: ] Dioge tica ]
Vaciha sarathipo, cansmba e mubéola Sarampo, cansuba e tubéola
Hepatite B 27 { Grupos
vulneriveis) Trés doses
varitia Hepadite B (recombinarie) Hepatite B
Febre Amarela @ Uma dose a
varita febre atmarela (aterniada) cada dez anos | Febre amarela
60 anos | Influenza sazonal &
emals | vacina influenza (fracionada, Doge atmal | Influenza sazonal ou gripe
inativada)
Preumocdcica 23-valente (Pn23)
L] e
warita prieumocdcica 23-valente Dioge tica sOEEES GRS il e
(polissacatidica)
Dupla tipo adulie (dT)& T dose a

Difteria e tétano

Fonte: http://portal.saude.gov.br
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ANEXO D

Calendario de vacinagao da crianga prematura

Calendéario de Vacinacdo do PREMATURO

FRescomandag Sez da Associagio Brasileira de Imunizagdes [SElmi— 2010

WALCIMAS HEEJ]HEHMI;EEEED.III]A.DEE ESPFECIALS

Ce=verd 527 aplicada na maternidads, &m recsm-neec ks (AkS|

s CofM peso Mkl ol ual 5 2.0000

apilicer = pimelna dose (dess 0] na maiemidsds &,
poEterloeEnE, 35 olifes duas dofes (sequema 01 -6 meses].
Hepailie B & HoiE M= NaEcics Coil Mencs de 33 ssmanas de pesisio
&y'oll CiodTi MENos s 2000 [ d8 peSo So Mastmenbo, LEIM o
ESJUETIE Cofhl qUalTe doses (sequema 0-1-2-7 messs|

Curanie o peifodo o Cinallegso o WS Einckcia eEprekcric em

i
Pallvizumate MoESo IS |MaMo & Sebembrol
nidar o mals FII'E["I:IIH'I'IH":E' FIIDG-'EH |EcE dol & messasL
Preumecick a Respsiado 3 ke cronolégica
Conjugada ® Trets cesBE 306 Ools, QUMD B 53IS MESES B UM Rlei(o 308
15 mesRE.
. AespedErvdo 3 kdade cronoksglea DEs dosss B partr dos sels
'l'l
Inftenas gripe; MEsEs com Imenalode 30 das ekm s,
s Uillzar somenbe vacing Inativada [in{elavel) em recam-nascitos
Inb=mads na widsde recratal.
Rctaving ™ N30 UNIZar @ vacing em ambkente hospHakar.
Tplkce Bacienana ™ Freferancid ments utllzarvacinas scslulkarss.

A cemals vacinas do Calkendaro 02 Wacnag Bo ta CRIANGA devem ser sqlicadas de
3Cof o Cdn 3 [dede croholcgira.

Fonte: http://www.sbim.org.br
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ANEXO E

Calendario de vacinacao de pessoas expostas a riscos ocupacionais

Calendério de Vacinacdo OCUPACIONAL

Recomendaptes da Associagdo Brasileira de Imunizagdas (SBlm| - 2010

INDICALOES ESPECIAIS PARS PROFISSIOMAL POR AREA DE ATUACAD
WACINAS

: q o : E
CIIT—— 13 g $.p3 B L
NDICADAS Al EE EE E : E ﬁﬂ Eﬁ EE E g

228 s s tis
Triptice wra e e dusg dos=s |com Intervel: minimo de 20

zamm dag| para hemars & mulheras 318 48 anes, 6 dofle
o Co hiEkrico vacingl, 08 Toima qUe 1ndcs e ebam M 3 3M 3M SM S SIM SIM B SIS SIM

E’n’ftg';:l,_, o minime duss doses na vida. Dose dnica para

hiamans & mulherss com mals de 48 anci

::E:fg:sq'"‘;"fu_ﬁi‘;;"mm““m SM SM M SM SM - SM - M SM - 5M
Hepalitss &, HepailsB: ids osss, noesquena0-16mases. &M - SM SM - - SM - SM 5M SM SIM
e HEpaiE A & B: 125 0o, o BSUEma 0-1-6 Mmases.

A hagho Combnats CA B REpEES ARB o o el e e o

UMea oS B pod sUbgTHur 8 vechagso ioad ta-
1ras 35 hapatites AR E.

& varina HFY deve 87 Indicads Somenta pard o
e faminine, parga mevan;Bo oe Iec;Es por
paplamaviinis. & vacina oo laberatiiio MED |com
anligencs des seioflpos B, 11, 168 13, & ke
RV para KIa0as BriTE No¥e & 26 &Nk, 8 11ES doses - - - - - - EM - - - - -
fesquema 0-2-6 mes=gl. & varina o laborataio GSE
fioom antigenos des Sorlipes 16 & 182 o adjvante
#=04| 8 Indicada pars Idades ene os 3 25 anck,
&M 15 doses fesquema O -6 meses|

Gom BEQUETE de WGIHEI;!I:I baslza I:I:II11|:|HI:IZ
ofie Com dTpa (Tiplic2 bactertana assluards o
VEMELE  aiuito] e, depols, 03 d82 BT 0a2 3nes, UM dose de 0T

dkana,
hano 8 Com asquema de vecinagln baskceincompletn: 02 OT @ dT T 4T - - 4T - dT AT
coquiuchs M tos2 e Tpa Hrpiice bactenana acsiulr do

1ip Bdulto) &, 2M S2QUIE, WM ol s doses 02 1T

(wacna dupia bactenand do tpo BMo]
ancel & parir dof 13 Bnce o2 |dalE du3s Dos3t Com
{campora)® ntarealn de deols meses. e — b -
Inferea fjripsl  DosB A 3mal. 3M SM O EM S SM BIM O SIM SIM BIM SIMA S SIM
Menrocicles
Coous | Do e P Wl c==cc SO | VR L) POSPR (pen) (o e (el
Fabr U dess |repetida B cada de2 Nes, ars GUAM viva N o B e r
amaratz ! il val 58 aloCar ara 2reas enmmices. o ] [ -
e iy | Mt et e gepnsgmanae | | [ | | o bl o 2] 2
et @GR 14 821 s dapol a e

Dc&8 (NKE 03 %3cina foll 253amies Capsuar W,
Fabre iHplde P W3 Inramecular ol Bboubines, para aluis e - - - ] | - - - - - - - | M
crlangas 8 partir de dols anes de Idade.

Fonte: http://www.sbim.org.br



