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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se investigar o estado vacinal e os registros de imunizacao de criangas
matriculadas nos primeiros, segundos e terceiros anos do ensino fundamental, de escolas
municipais de Palmas (TO). Método: Trata-se de um estudo de campo, transversal, com
abordagem quantitativa. Foram avaliados 205 cartfes de vacinagcdo de estudantes com
representatividade de todas as regides da cidade, entre outubro de 2020 e abril de 2021.
Resultados: Dos cartdes analisados, 46,34% foram de estudantes do sexo feminino, com idade
entre 71 meses e 116 meses; 82,44% apresentaram situacao vacinal atualizada e 8,29% dos
cartdes ndo constavam a anotacédo da data do retorno para receber a dose subsequente de vacina.
O reforco contra varicela destacou-se entre as doses ndo administradas (95) e o reforgo contra
Febre Amarela com o maior nimero de doses em atraso (27), considerando a idade das criangas
e as vacinas que ainda poderiam ser administradas, seguindo o calendario nacional de
vacinacdo. Concluséo: Os achados apontam para situagdo vacinal abaixo da meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Imunizacdo, requerendo intervencdo no cendrio a fim de evitar que
doencas ja controladas voltem a impactar a satde das criancas.

Palavras-chave: Vacina. Imunizagdo. Crianca. Cobertura vacinal.



ABSTRACT

Objective: The objective was to investigate the vaccination status and immunization records
of children enrolled in the first, second and third years of elementary school, in municipal
schools in Palmas (TO). Method: This is a cross-sectional field study with a quantitative
approach. A total of 205 student vaccination cards were evaluated, representing all regions of
the city, between October 2020 and April 2021. Results: Of the analyzed cards, 46.34% were
from female students, aged between 71 months and 116 months; 82.44% had updated
vaccination status and 8.29% of the cards did not contain the note of the return date to receive
the subsequent dose of vaccine. The chickenpox booster stood out among the doses not
administered (95) and the booster against Yellow Fever with the highest number of delayed
doses (27), considering the age of the children and the vaccines that could still be administered,
following the schedule national vaccination program. Conclusion: The findings point to a
vaccine situation below the target established by the National Immunization Program, requiring
intervention in the scenario in order to prevent diseases that have already been controlled from
impacting children's health again.

Key-words: Vaccine. Immunization. Kid. VVaccination coverage.
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1 INTRODUGCAO

Sabe-se que o processo de vacinacdo é uma grande conquista da satde publica que vem
demonstrando alto desempenho na prevencdo e controle de diversas doencas que atingem a
populacdo. A imunizacdo é a forma mais facil de proteger e preparar o individuo contra doencas
infectocontagiosas, visto que o processo imunoldgico pelo qual se desenvolve a protecdo
conferida pelas vacinas compreende o conjunto de mecanismos através dos quais 0 organismo
humano reconhece uma substancia como estranha, para em seguida, metaboliza-la, neutraliza-
la e/ou elimina-la (BRASIL, 2001).

No Brasil as vacinas sdo utilizadas como medida de controle de doencas, por meio do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que € referéncia internacional de politica publica de
salde. Este tem como objetivo “o controle, eliminagdo e/ou erradicagdo das doengas
imunopreviniveis consideradas prioritarias ao interesse da saude publica brasileira e
internacional” (BRASIL, 2003, p. 107). Por meio desse programa, o pais consegue combater e
controlar varias doencgas, dentre elas pneumonia, diarréias, meningites, varicela e tantas outras
e até mesmo erradicar algumas, como a variola e a poliomielite (paralisia infantil) (BRASIL,
2003).

Assim, as crianc¢as sdo prioridade nas politicas de imunizacgdo, ja que por meio das altas
coberturas vacinais tem se conseguido grandes avanc¢os no controle e na erradicacdo de doencas
gue por muitos anos foram as causas de elevados numeros de morbidade e mortalidade infantil
no pais. Para um maior alcance desse publico infantil, o PNI prop&e metas para a otimizacao
desse processo, sendo necessario “administrar as vacinas adequadamente, em tempo oportuno
e com pratica que requer esfor¢os efetivos dos profissionais de saude” (FIGUEIREDO et
al.,2011, p.3).

No pais, a baixa da cobertura vacinal ja existente, foi intensificada ainda mais devido a
situacdo de pandemia da COVID-19. De acordo com o Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), em 2015 a cobertura vacinal no pais foi de 95,07%, e ja no
ano de 2020 houve uma queda dessa porcentagem, passando a ser de 66,65% (BRASIL, 2015
e 2020).

Um dos pontos importantes da chegada dessa nova doenca foi que as pessoas comecaram
a discutir e falar novamente sobre a importancia do processo de imunizacdo. Contudo, embora
a pandemia tenha suscitado o debate sobre a importancia da vacinacéo, ela criou barreiras para
gue a mesma aconteca, o que € evidenciando pelo declinio acentuado no nimero de criangas

que tem recebido as vacinas vitais (GAIVA, 2021), e pode ocorrer por medo de procurar as
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unidades de saude, que estdo sobrecarregadas em funcdo dos inimeros casos do novo
coronavirus ou pela resisténcia a vacinacdo motivada pelas fake news relacionadas a
procedéncia e maleficios da vacinacdo, que circularam ativamente pela midias sociais nos
tempos de pandemia.

Mesmo sabendo que a imunizagdo infantil tem como objetivo prevenir doengas que
acometem a infancia, onde se apresenta maior vulnerabilidade as enfermidades, as pessoas estdo
considerando que o coronavirus € mais importante, esquecendo-se de outros agravos, 0 que
acaba se tornando um risco para o retorno de surtos e epidemias de doencas ja controladas ou
erradicadas (GAIVA, 2021).

Desde a criagdo do PNI aumentou consideravelmente o numero de vacinas
disponibilizadas pelo MS. Atualmente, até os 4 anos as criancas devem ser imunizadas com 0s
seguintes imunobioldgicos: Bcg dose Unica; 3 doses de Pentavalente que compreende
imunizacdo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e haemophilus influenza do tipo B;
2 doses de vacina contra rotavirus; 5 doses de VIP/VOP, que confere imunidade contra
poliomielite; 3 doses de Pneumococica 10V, conferindo imunidade contra pneumonia,
meningite, otite; 3 doses de Meningocdcica C, conferindo imunidade contra meningite e
meningococcemia; 2 doses de Febre Amarela ; 1 dose de Hepatite A; 1 dose de Triplice Viral;
1 dose de Tetra Viral, que confere imunidade contra sarampo, caxumba e rubéola e 1 dose de
reforgo da varicela (BRASIL, 2020).

De acordo com o calendario vacinal proposto pelo Ministério da Satde do Brasil através
da Politica Nacional de Imunizacdes, é preconizado que aos 4 anos de idade o esquema vacinal
infantil seja completo, com a administracdo do segundo refor¢o das vacinas contra difteria,
coqueluche, tétano e poliomielite e da segunda dose da vacina contra varicela. Apds esse
periodo h& uma lacuna de cinco anos até o préximo periodo de vacinagdo para o publico
feminino, e sete anos para o publico masculino, quando entra 0 esquema de vacinagao para o
HPV (meninas a partir dos 9 anos e meninos a partir dos 11 anos) (BRASIL, 2020). A falta da
verificacdo do estado vacinal nesse periodo de tempo pode contribuir para criangas que nédo
completaram o esquema vacinal infantil permanecam assim por longo periodo, ou seja,
apresentando estado de imunizacdo incompleto.

O governo do estado do Tocantins criou uma lei que torna obrigatdrio a apresentacao da
carteira de vacinagdo no ato da matricula escolar, sendo tal lei valida para alunos de até 18 anos
(TOCANTINS (Brasil), 2019). Apesar de se mostrar um grande incentivo ao cumprimento do

esquema de imunizacdo, ainda existe a falha de que as escolas ndo possuem profissionais
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capacitados para realizacéo da conferéncia do estado vacinal, correndo o risco de alguns cartdes
atrasados passarem despercebidos.

De acordo com o SI-PNI, em 2018 o Tocantins apresentou uma cobertura vacinal de
81,12%, ja no ano de 2020 essa cobertura caiu para 77,36%. Foi possivel identificar que os
reforgos de alguns imunobiol6gicos como DTP e VIP/VOP ainda apresentam uma cobertura
muito abaixo do esperado, intensificado também pela situacdo de pandemia, sendo
respectivamente, 72,99% e 67,12% (BRASIL, 2020). Isso mostra que, apesar de a poliomielite
ter sido erradicada, a baixa na em sua cobertura vacinal abre espaco para sua reintrodu¢do no
cenario epidemioldgico brasileiro.

Contudo, é importante avaliar o perfil vacinal de criangas, mais especificamente da faixa
etaria de 6 aos 8 anos, buscando contribuir para o aumento da cobertura vacinal, e
consequentemente para a prevencdo de doencas imunopreviniveis e para o rastreio diante do
cenario de pandemia, uma vez que as pessoas estdo deixando de procurar 0s servicos de saude
por medo do virus.

Sendo assim, o presente trabalho tem como proposta investigar o estado vacinal e os
registros de imunizacao de criangas matriculadas nos primeiros, segundos e terceiros anos do

ensino fundamental, nas Escolas Municipais de Palmas, no Tocantins.
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Anélise do estado vacinal e dos registros de imunizagédo de
escolares dos primeiros anos do ensino fundamental
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Analysis of the vaccination status and immunization records of students in the first years of

elementary school

RESUMO

Objetivou-se investigar o estado vacinal e os registros de imunizacdo de criancas
matriculadas nos primeiros, segundos e terceiros anos do ensino fundamental, de
escolas municipais de Palmas (TO). Trata-se de um estudo de campo, transversal, com
abordagem quantitativa. Foram avaliados 205 cartdes de vacinagdo de estudantes com
representatividade de todas as regides da cidade, entre outubro de 2020 e abril de 2021.
Dos cartdes analisados, 46,34% foram de estudantes do sexo feminino, com idade
entre 71 meses e 116 meses; 82,44% apresentaram situacdo vacinal atualizada e
8,29% dos cartdes ndo constavam a anotagdo da data do retorno para receber a dose
subsequente de vacina. O reforco da varicela destacou-se entre as doses nédo
administradas (95) e o reforgo contra Febre Amarela com o maior nimero de doses em
atraso (27), considerando a idade das criancas e as vacinas que ainda poderiam ser
administradas, seguindo o calendario nacional de vacinacédo. Os achados apontam para
situacao vacinal abaixo da meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacéo,
requerendo intervencdo no cendrio a fim de evitar que doencas ja controladas voltem a
impactar a saude das criangas.

Palavras-chave: Vacina. Imunizacéo. Crian¢a. Cobertura vacinal.

ABSTRACT

The objective was to investigate the vaccination status and immunization records of
children enrolled in the first, second and third years of elementary school, in municipal
schools in Palmas (TO). This is a cross-sectional field study with a quantitative approach.
A total of 205 student vaccination cards were evaluated, representing all regions of the
city, between October 2020 and April 2021. Of the analyzed cards, 46.34% were from
female students, aged between 71 months and 116 months; 82.44% had updated
vaccination status and 8.29% of the cards did not contain the note of the return date to
receive the subsequent dose of vaccine. The chickenpox booster stood out among the
doses not administered (95) and the booster against Yellow Fever with the highest
number of delayed doses (27), considering the age of the children and the vaccines that
could still be administered, following the schedule national vaccination program. The
findings point to a vaccine situation below the target established by the National
Immunization Program, requiring intervention in the scenario in order to prevent diseases
that have already been controlled from impacting children's health again.

Keywords: Vaccine. Immunization. Kid. Vaccination coverage.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o processo de vacinacdo € uma grande conquista da saude publica que
vem demonstrando alto desempenho na prevencgéo e controle de diversas doencas que
atingem a populacao. A imunizacao é a forma mais facil de proteger e preparar o individuo
contra doencas infectocontagiosas, visto que o processo imunoldgico pelo qual se
desenvolve a protecdo conferida pelas vacinas compreende o conjunto de mecanismos
através dos quais o organismo humano reconhece uma substancia como estranha, para
em seguida, metaboliza-la, neutraliza-la e/ou elimina-la (BRASIL, 2001).

No Brasil as vacinas séo utilizadas como medida de controle de doencgas, por meio do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que é referéncia internacional de politica publica
de saude. Este tem como objetivo “o controle, eliminagao e/ou erradicagdo das doencgas
imunopreviniveis consideradas prioritarias ao interesse da saude publica brasileira e
internacional” (BRASIL, 2003, p. 107). Por meio desse programa, o pais consegue
combater e controlar varias doencas, dentre elas pneumonia, diarréias, meningites, varicela
e tantas outras e até mesmo erradicar algumas, como a variola e a poliomielite (paralisia
infantil) (BRASIL, 2003).

Assim, as criancas séo prioridade nas politicas de imunizacéo, ja que por meio das
altas coberturas vacinais tem se conseguido grandes avan¢os no controle e na erradicacao
de doencas que por muitos anos foram as causas de elevados numeros de morbidade e
mortalidade infantil no pais. Para um maior alcance desse publico infantil, o PNI prop&e
metas para a otimizacdo desse processo, sendo necessario “administrar as vacinas
adequadamente, em tempo oportuno e com pratica que requer esforcos efetivos dos
profissionais de saude” (FIGUEIREDO et al.,2011, p.3).

No pais, a baixa da cobertura vacinal ja existente, foi intensificada ainda mais devido
a situacado de pandemia da COVID-19. De acordo com o Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacfes (SI-PNI), em 2015 a cobertura vacinal no pais foi de
95,07%, e ja no ano de 2020 houve uma queda dessa porcentagem, passando a ser de
66,65% (BRASIL, 2015 e 2020).

Um dos pontos importantes da chegada dessa nova doenca foi que as pessoas
comecaram a discutir e falar novamente sobre a importancia do processo de imunizagao.
Contudo, embora a pandemia tenha suscitado o debate sobre a importancia da vacinacao,

ela criou barreiras para que a mesma aconteca, 0 que € evidenciando pelo declinio
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acentuado no numero de criangas que tem recebido as vacinas vitais(GAIVA, 2021), e pode
ocorrer por medo de procurar as unidades de saude, que estdo sobrecarregadas em funcéo
dos inmeros casos do novo coronavirus ou pela resisténcia a vacinacdo motivada pelas
fake news relacionadas a procedéncia e maleficios da vacinacdo, que circularam
ativamente pela midias sociais nos tempos de pandemia.

Mesmo sabendo que a imunizacao infantil tem como objetivo prevenir doencas que
acometem a infancia, onde se apresenta maior vulnerabilidade as enfermidades, as
pessoas estdo considerando que 0 coronavirus € mais importante, esquecendo-se de
outros agravos, o que acaba se tornando um risco para o retorno de surtos e epidemias de
doencas ja controladas ou erradicadas (GAIVA, 2021).

Desde a criagdo do PNI aumentou consideravelmente o numero de vacinas
disponibilizadas pelo MS. Atualmente, até os 4 anos as criancas devem ser imunizadas
com 0s seguintes imunobiologicos: Bcg dose Unica; 3 doses de Pentavalente que
compreende imunizacdo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e haemophilus
influenza do tipo B; 2 doses de vacina contra rotavirus; 5doses de VIP/VOP, que confere
imunidade contra poliomielite; 3 doses de Pneumocécica 10V, conferindo imunidade contra
pneumonia, meningite, otite; 3 doses de Meningococica C, conferindo imunidade contra
meningite e meningococcemia; 2 doses de Febre Amarela ; 1 dose de Hepatite A; 1 dose
de Triplice Viral; 1 dose de Tetra Viral, que confere imunidade contra sarampo, caxumba e
rubéola e 1 dose de reforco da varicela (BRASIL, 2020).

De acordo com o calendario vacinal proposto pelo Ministério da Saude do Brasil
atraveés da Politica Nacional de Imunizacdes, € preconizado que aos 4 anos de idade o
esquema vacinal infantil seja completo, com a administracdo do segundo reforco das
vacinas contra difteria, coqueluche, tétano e poliomielite e da segunda dose da vacina
contra varicela. Apés esse periodo ha uma lacuna de cinco anos até o préximo periodo de
vacinagao para o publico feminino, e sete anos para o publico masculino, quando entra o
esquema de vacinacao para o HPV (meninas a partir dos 9 anos e meninos a partir dos 11
anos) (BRASIL, 2020). A falta da verificacdo do estado vacinal nesse periodo de tempo
pode contribuir para criangas que nao completaram o esquema vacinal infantil permanecam
assim por longo periodo, ou seja, apresentando estado de imunizacao incompleto.

O governo do estado do Tocantins criou uma lei que torna obrigatorio a apresentacao
da carteira de vacinacao no ato da matricula escolar, sendo tal lei valida para alunos de até
18 anos (TOCANTINS (Brasil), 2019). Apesar de se mostrar um grande incentivo ao
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cumprimento do esquema de imunizagdo, ainda existe a falha de que as escolas néo
possuem profissionais capacitados para realizacdo da conferéncia do estado vacinal,
correndo o risco de alguns cartdes atrasados passarem despercebidos.

De acordo com o SI-PNI, em 2018 o Tocantins apresentou uma cobertura vacinal de
81,12%, ja no ano de 2020 essa cobertura caiu para 77,36%. Foi possivel identificar que
os reforcos de alguns imunobiolégicos como DTP e VIP/VOP ainda apresentam uma
cobertura muito abaixo do esperado, intensificado também pela situacdo de pandemia,
sendo respectivamente, 72,99% e 67,12% (BRASIL, 2020). Isso mostra que, apesar de a
poliomielite ter sido erradicada, a baixa na em sua cobertura vacinal abre espaco para sua
reintroducdo no cenario epidemioldgico brasileiro.

Contudo, € importante avaliar o perfil vacinal de criancas, mais especificamente da
faixa etaria de 6 aos 8 anos, buscando contribuir para o0 aumento da cobertura vacinal, e
consequentemente para a prevencao de doencas imunopreviniveis e para o rastreio diante
do cenario de pandemia, uma vez que as pessoas estao deixando de procurar 0s servigos
de saude por medo do virus.

Sendo assim, o presente trabalho tem como proposta investigar o estado vacinal e o0s
registros de imunizacédo de criancas matriculadas nos primeiros, segundos e terceiros anos

do ensino fundamental, nas Escolas Municipais de Palmas, no Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, transversal, com
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada nas escolas municipais de Palmas, capital do Tocantins,
situada na regiao norte do Brasil.

A cidade tem 32 anos e possui uma populacdo de pouco menos que 300 mil
habitantes. De acordo com dados do Sistema Integrado de Gestdo Escolar da Secretaria
de Educacédo do Municipio de Palmas, a cidade possui 31 Centros Municipais de Educacgao
Infantil e 44 Escolas Municipais de Ensino Fundamental, e até abril de 2019 ja contava com
12.201 criangas matriculadas no ensino infantil e 27.972 no Ensino Fundamental.

O plano amostral buscou atingir representatividade da populacdo de escolares dos
primeiros aos terceiros anos do ensino fundamental do municipio de Palmas. O calculo do
tamanho de amostra foi executado por meio de amostragem aleatdria estratificada em

3estagios, sendo eles: por tamanho proporcional por regido no primeiro estagio, por
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conglomerado por escola no segundoestagio e aleatoria simples por estudante no terceiro
estagio.

O estrato do primeiro estagio € composto pelas 4 regides da cidade: Centro, Sul, Norte
e Campo. Para o segundo estagio foi realizado um sorteio de 10% do numero de escolas e
por aproximacao e em seguida foi feito uma relagdo de proporgéo entre a quantidade de
escola por regido. A partir do numero aleatorio que foi encontrado, realizou-se sorteio para

a escolha das escolas que fazem parte da pesquisa:

Regido | Nivel de | Porcentagem | Amostragem Quantidade de
escolaridade do nivel de | por nivel de | escolas por
(do escolaridade escolaridade e | nivel de
fundamental)1? regido escolaridade e
ao32ano regiao

Centro 2.314 22% 45 1

Sul 5.636 55% 109 2

Norte 1.962 19% 38 1

Camp 392 4% 8 1

0

Total 10.304 100% 200 5

Considerando como parametros 7% de erro absoluto toleravel e 95% de intervalo de
confianca, obteve-seamostra minima de 193cadernetas de vacinagdo.Adicionando 5% ao

célculo para possiveis perdas, obteve-se a amostra esperada de 203 cadernetas.

o zi 2 Np(1- p)
S d*(N-D+zl,,m1-p)

102

A amostra foi constituida pelo total de 205 cadernetas de vacinas.Foram incluidos no
estudo as informacgOes sobre imunizagcdo constantes nas cadernetas de vacinas, dos
estudantes dos primeiros, segundos e terceiros anosmatriculados nas escolas municipais
de Palmas (TO) e que os responsaveisap0s anuéncia, enviaram as fotos da parte do
registro de imunizacdo das cadernetas, via WhatsApp. Foram excluidas da pesquisa 05
cadernetas de vacina, que no momento da coleta de dados estavam danificadas, impedindo
a identificag@o do estudante ou do imunobioldgico.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de Outubro de 2020a abril de 2021.
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De posse da autorizagao institucional e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins para coleta de dados, as seguintes etapas foram
cumpridas:

1 — Contato com cada diretor das escolas municipais escolhidas para combinar a
melhor forma de realizar o convite de participagdo aos pais e responsaveis;

2 — Apos, comautorizagcdo da direcdo escolar, a equipe de pesquisa foi inserida nos
grupos de “WhatsApp” das turmas, onde se teve acesso aos contatos dos pais e/ou
responsaveis pelos alunos, quando foi enviado uma mensagem no grupo de cada
turmainformando sobre a realizagdo da pesquisa e a importancia da imunizacgao.

3- Em seguida, os responsaveis pelos alunos foram convidados individualmente, no
telefone privado, para participar da pesquisa, onde também foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles que concordaram em participar do
estudo enviaram as fotos dos cartdes de vacinas, das partes que constam as vacinas e a
identificacdo da crianca, para analise do pesquisador.

4- ApOs a analise o pesquisador forneceu uma devolutiva informandoa situacéo
vacinal do estudante e a data da proxima vacina, seguindo o calendario nacional de
imunizacdo. Em caso de atrasos vacinais, 0s responsaveis foram orientados a procurar a
Unidade de Saude mais proxima para a atualizacéo.

5- Os dados sobre os cartdes foram lancados em um formulario eletrbnico na
plataforma do “Google Forms”, onde foi gerada uma planilha no EXCEL com todos os
dados.

A pesquisa faz parte do projeto “Andlise do estado vacinal e dos registros de
imunizacdo de criangas e adolescentes”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins sob o parecer3.537.521- CAAE13308119.8.0000.5519.

Os responsaveis pelos menores receberam o TCLE elaborado segundo os preceitos
da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), com linguagem clara e acessivel, incluindo as
informacdes sobre os objetivos do estudo, a garantia do anonimato, o sigilo e
confidencialidade dos dados, o risco de desconforto para os participantes, os beneficios
esperados, o direito de participar ou ndo, bem como a possibilidade de recusar-se a
participar a qualquer momento sem que ocorra nenhum prejuizo; informa ainda do néo
pagamento pela participacdo e a concordancia da divulgacédo dos resultados da pesquisa

em eventos cientificos e publicagdo em revistas cientificas.
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Para a coleta de dados foi utilizado um formulario eletrénico através da plataforma
Google Forms, contendo informacgfes demograficas (idade, sexo, escola, série) e dados
relacionados a cada vacina presente no calendario nacional de imunizacdo (nome dos
imunobiolégicos, niumero de doses, data de administracdo, presenca de aprazamento e
estado vacinal no momento da coleta de dados).

Os resultados foram inseridos na planilha do programa de computador Excel, em
forma de banco de dados, com dupla digitacdo independente. ApGs a correcao de erros e
inconsisténcias, foram exportados para o Software StatisticalPackage for the Social
Sciences for Windows (SPSS) versédo 22.0, onde foi realizado analises com base estatistica
descritiva (frequéncia relativa, absoluta, média, desvio padrdo (DP), valores minimos e
maximose para as associacfes entre a situacao vacinal e faixa etaria, sexo e presenca de
aprazamento ostestes Qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando valores significativos

p menor ou igual a 0,05.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 205 cartbes de vacinas de criancas matriculadas nos 1°, 2° e 3° anos
do ensino fundamental, das Escolas Municipais de Palmas, no Tocantins, sendo 95 (46,3%)
de criancas do sexo feminino. A idade minima encontrada foi de 71 meses e a maxima de
116 meses, com desvio padrdo de 11,24 meses, com maior prevaléncia de 84 (7 anos) a
95 meses (7 anos e 11 meses).

Das 205 cadernetas de vacinas avaliadas, 169 (82,4%) apresentaram situacéo vacinal
atualizada conforme consta na tabela 1.

Quanto a presenca de anotacdo da data do retorno para receber a dose subsequente

de vacina (aprazamento), 17 (8,3%) cartdes ndo constavam essa anotacgao.

Tabela 1- Distribuicdo dos cartdes de vacina de acordo com a faixa etaria, sexo, regido de

moradia e presenca de aprazamento, Palmas-TO, Brasil, 2021.
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Estado Vacinal em dia

Sim Nao Total P Valor*
N % N % N %
Faixa Etaria
Menores de 7 anos 28 60,87 18 39,13 46 22,44 0,000
De 7 anos a 7 anos e 11 meses 70 95,89 3 4,11 73 35,61
De 8 anos a 8 anos e 11 meses 51 87,93 7 12,07 58 28,29
9 anos ou mais 20 71,43 8 28,57 28 13,66
Sexo
Feminino 79 83,16 16 16,84 95 46,34 0,802
Masculino 90 81,82 20 18,18 110 53,66
Regido
Norte 34 85,00 6 15,00 40 19,51 0,033
Sul 82 86,32 13 13,68 95 46,34
Centro 31 67,39 15 32,61 46 22,44
Campo 22 91,67 2 8,33 24 11,71
Presenca de anotacdo do aprazamento para a proxima data de vacinagéo
Sim 161 85,64 27 14,36 188 91,71 0,001
N&o 8 47,06 9 5294 17 8,29
Total 169 82,44 36 17,56 205 100,00

*Teste Qui-quadrado/Teste Exato de Fisher

Verificou-se associacdo entre o estado vacinal em dia e faixa etaria e (x2=27,024,
p<0,0000), regido de moradia (x2=8,578, p=0,033) e presenca do aprazamento (x2=0,001,
p=0,001).

As tabelas 2 e 3 mostram dados sobre a distribuicdo das vacinas administradas de
acordo com o calendario nacional de imunizacdo. Foram classificadas como vacinas
administradas na data prevista aquelas administradas até 1 semana (7 dias) de acordo com
a idade preconizada pelo PNI. As vacinas que tiveram administragdo com atraso de 8 dias
ou mais da data prevista, foram consideradas administradas em atraso.

A tabela 2 apresenta dados sobre vacinas administradas no periodo de 0 a 6 meses
de idade. De acordo com os dados, a 2° dose de rotavirus foi a que apresentou maior
percentual de vacinas ndo administradas, totalizando 4,90% (n=10). Referente as vacinas
administradas na data prevista, as doses de Hepatite B e BCG apresentaram 0s maiores
indices, sendo eles 91,20% (n=187) e 87,80% (n=187) respectivamente. Das doses
administradas em atraso, a 3° dose de VIP/VOP e a 3° dose de Pentavalente apresentaram

0 maior percentual, sendo respectivamente 61,50% (n=126) e 61,00% (n=125).
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Tabela 2- Distribuicdo de vacinas administradas no periodo de 0 a 6 meses de idade,
Palmas-TO, 2021 (n=205).

VACINA Administrada Administrado N&ao administrado
na data atrasado
prevista
N % N % N %
BCG 180 87,80 22 10,70 0 0,00
Hepatite B ao nascer 187 91,20 15 7,30 2 1,00
Pentavalente 12 dose 136 66,30 62 30,20 6 2,90
Pentavalente 22 dose 102 49,80 97 47,30 6 2,90
Pentavalente 32 dose 74 36,10 125 61,00 6 2,90
VIP/VOP 12 dose 144 70,20 59 28,80 1 0,50
VIP/VOP 22 dose 108 52,70 96 46,80 1 0,50
VIP/VOP 32 dose 78 38,00 126 61,50 1 0,50
Pneumocécica 10 12 dose 143 69,80 60 29,30 0 0,00
Pneumocécica 10 22 dose 100 48,80 104 50,70 0 0,00
Rotavirus 12 dose 121 59,00 a7 22,90 5 2,40
Rotavirus 22 dose 90 43,90 69 33,70 10 4,90
Menigococica C 12 dose 128 62,40 77 37,60 0 0,00
Meningocécia C 23dose 96 46,80 105 51,20 1 0,50

Na tabela 3 estédo contidos os dados referentes as vacinas administradas no periodo
de 9 meses até os 9 anos de idade. A vacina da febre amarela foi a que apresentou o maior
percentual de vacina administrada na data prevista 43,90% (N=90). J4 as vacinas da
Hepatite A, Reforco da febre amarela e a 2° dose da Varicela foram as que apresentaram
as maiores porcentagens de vacinas ndo administradas, sendo respectivamente 40,00%
(n=82), 35,60% (n=73) e 46,30% (n=95). Ainda sobre a tabela 3, no que se refere as vacinas
administradas em atraso, o reforco da Menigocdcica C mostrou o maior percentual, sendo
de 85,85% (n=176). Para a vacina do HPV, 94,10% (n=193) das criangas ndo possuiam
idade recomendada para receber a dose.

O total geral de doses administradas foi de 4955. Dessas, 2314 foram administradas
na data prevista, 2547 administradas com atraso e 94 doses foram administradas sem

identificacédo da data.

Tabela 3- Distribuicdo de vacinas administradas no periodo de 9 meses a 9 anos de idade,
Palmas-TO, 2021.
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VACINA Administrada Administrado Nao Total
na data atrasado administrado
prevista
N % N % N % N
Febre Amarela 90 43,90 114 55,60 1 0,50 205
Triplice Viral 81 39,50 120 58,50 0 0,00 201
Pneumocécica 10 55 26,80 145 70,70 4 2,00 204
Reforgo
Meningocdcica C Reforgo 23 11,22 176 85,85 6 2,93 205
Hepatite A 50 24,40 72 35,10 82 40,00 204
VOP 1° Reforgo 61 29,80 141 68,80 1 0,50 203
DTP 1° Reforgo 54 26,30 147 71,70 3 1,50 204
Tetra viral 36 17,60 126 61,50 42 20,50 204
VOP 2° Reforgo 50 24,40 132 64,40 23 11,20 205
Varicela 2 dose 24 11,70 82 40,00 95 46,30 201
DTP 2° Reforgo 60 29,30 134 65,40 11 5,40 205
Febre Amarela Reforgo 41 20,00 91 44,40 73 35,60 205
HPV 12 dose 2 1,00 3 1,50 7 3,40 12

O total de doses n&o administradas foi de 387, sendo que dessas 39 ainda poderiam
ser administradas na data da coleta, conforme idade do estudante e o calendério nacional
de imunizacao (tabela 4). Assim, para a tabela 4, considerou-se que o calendario vacinal
‘nao” estava em dia para cartbes em que constavam atrasos para vacinas que ainda

poderiam ser administradas, considerando o preconizado pelo calendario nacional de

vacinagao.

O reforco da febre amarela e a 1° dose do HPV apresentaram os maiores indices de

atraso.

Tabela 4- Distribuicdo das vacinas ndao administradas (em atraso) e que ainda poderiam ser

aplicadas, segundo a idade do estudante e o calendario nacional de imunizacéo. Palmas-

TO, 2021.
VACINAS EM ATRASO N %
Reforco febre Amarela 27 69,23
2°reforco DTP 2 5,13
Reforgco Varicela 2 5,13
Febre Amarela 1° dose 1 2,56
HPV 13dose 7 17,95
Total 39* 100,00

*36 cartBes de vacinas com situacdo vacinal em atraso, onde alguns apresentaram mais de 1 vacina

em atraso.
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Na tabela 5 estdo presentes os dados sobre o registro de imunizacdo: 98,12%
apresentavam registro legivel, sendo a anotacdo do nome da Unidade o dado menos
presente 25,83%.

Das vacinas administradas sem identificacdo de data, a 12 e 22 dose do rotavirus foram
as que mais se destacaram, apresentando respectivamente 32 e 36 doses sem
identificacéo da data.

Tabela 5- DistribuicAo dos registros de imunizacdo das doses de vacinas

administradas nas cadernetas de vacinac¢ao, Palmas -TO, 2021.

REGISTRO DE IMUNIZACAO Sim Nao Total

N % N % N %
Registro Legivel 4862 98,12 93 1,88 4955 100,00
Local 4877 98,43 78 1,57 4955 100,00
Data 4861 98,10 94 1,90 4955 100,00
Lote 4908 99,05 47 0,95 4955 100,00
Unidade 3675 74,17 1280 25,83 4955 100,00
Profissional 4815 97,17 140 2,83 4955 100,00

4. DISCUSSAO

O PNI tem como meta atingir uma cobertura vacinal nacional de pelo menos 95%,
suficiente para reduzir a morbimortalidade pelas doencas imunopreveniveis, no entanto o
estudo em questédo ndo se enquadra no preconizado, uma vez apenas 82,4% das criancas
se encontram com seu calendério vacinal em dia.

A vacinacdo é fundamental, e sua introducdo € umas das principais estratégias
adotadas pelo Brasil para diminuir a mortalidade infantil por doengas imunopreveniveis.
Quando as coberturas vacinais estdo em alta as doencas permanecem em baixa ou
erradicadas, e quando ocorre a baixa das coberturas vacinais, doencas imunopreveniveis
retornam ao nosso cotidiano (GONCALVES, 2021).

A partir do estudo, foi possivel verificar uma associacdo entre o estado vacinal em dia
com a idade, a regido de moradia e o aprazamento. Sugere-se que a relacdo com a idade
seja devido a indicacéo, pelo PNI, de vacinacao proximo as faixas etarias que apresentaram
maior atraso, com destaque para as meninas a partir dos 9 anos quando inicia 0 esquema
da vacina do HPV, tendo o estudo mostrado que das 12 criangas com idade para
administracgao, 7 ndo haviam recebido a vacina. Para criangas com idade menor que 7 anos,

as vacinas mais préoximas sao aquelas preconizadas aos 4 anos, indicando até 3 anos de
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atraso: Reforcos da DTP, VOP, Varicela e Febre Amarela. A regiao central e sul foram as
gue apresentaram mais criancas matriculadas com essas faixas etarias, no entanto
esperava-se que as criancas matriculadas na zona rural apresentassem maior atraso
vacinal, devido a dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude. Ja a associacdo ao
aprazamento € devido a facilidade dos responsaveis identificarem a data para o proximo
retorno, e quando néo inserido pode prejudicar a adesado ao esquema vacinal (NORA,
2018).

No que se refere as vacinas administradas de 0 a 6 meses, a vacina contra Rotavirus
obteve destaque, apresentando o maior nimero de doses nao administradas. O dado se
mostra preocupante, uma vez que o Rotavirus é considerado um dos mais importantes
agentes causadores de gastrenterites e Obitos em criancas menores de cinco anos
(BARCELLOS, 2021). Vale ressaltar que essa vacina possui uma limitacdo em sua
administracdo, podendo a primeira dose ser aplicada até 3 meses e 15 dias e a segunda
dose até 7 meses e 29 dias, estando a administracdo apds esse prazo relacionada a
complicacBes em que os danos se sobrepdem aos possiveis beneficios (WESP, 2018).

O estudo evidenciou que no periodo de 9 meses a 9 anos de idade estdo presentes
0s imunobiolégicos com 0s maiores percentuais de nao administracdo, destacando-se
Hepatite A, Tetra viral, Refor¢co contra Varicela e Febre Amarela. No que diz respeito a
Hepatite A, € uma infeccdo causada por um virus, onde seus grandes veiculos de
propagacdo sdo a agua e os alimentos contaminados por fezes (BERTONI, 2017). Vale
ressaltar que a vacinacgao contra Hepatite A é capaz de evitar a disseminacao da doenca e
também proteger contactantes familiares (BRITO, 2020), tendo sido introduzida no PNI a
partir do ano de 2014, onde apenas criangas que tinham de 12 a 23 meses de idade a
receberam, podendo ser esse um fator para o elevado nimero de ndo administracdo na
populacao estudada.

A vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, também conhecida como Tetra
Viral passou a ser disponibilizada pelo PNI em setembro de 2013, exclusivamente para as
criancas de 15 meses de idade. Segundo o Sistema de informagfes do PNI, no ano de
2018, a cobertura vacinal da Tetra viral foi de 33,26% (BRASIL, 2018). Tal fato, associado
a diminuicdo da cobertura vacinal contra 0 Sarampo em outras faixas etarias, abriu brechas
para que o Brasil perdesse a certificacdo de “pais livre do virus do sarampo”, pelo inicio de

Novos casos, provenientes do intenso movimento migratorio de venezuelanos para o pais,
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tendo sido confirmados 10.262 infectados (BRASIL, 2018), evidenciando assim que a
vacinacao é a melhor forma de prevencéo.

Quanto a vacinacgao contra Varicela, o presente estudo evidenciou o maior percentual
de ndo administracdo. A sua primeira dose € ofertada aos 15 meses com a vacina tetra
viral, e a segunda dose passou a ser disponibilizada a partir de 2018 para criangas de 4 a
6 anos de idade (6 anos 11 meses e 29 dias). A protecéo as formas moderada ou grave
atinge 95% apos a primeira dose. Uma segunda dose promove protecdo adicional contra
gualquer forma da doenca (PETRAGLIA et al, 2020) nesse sentido, a incompletude do
esquema de vacinacéo pode corroborar para uma maior incidéncia dessa doenca, uma vez
gue as criangas se encontram mais susceptiveis a essa enfermidade.

Outra vacina com numeros preocupantes de ndo administracdo € o reforco da Febre
Amarela. Em 2017, o Ministério da Saude seguiu as orientaces da OMS (Organizacéo
Mundial da Saude) de ofertar apenas uma dose da vacina de febre amarela, porém estudos
cientificos demonstraram uma diminuicdo da resposta imunoldgica da crianca que €
vacinada muito cedo, e em 2020 a indicagéo de reforco retornou, sendo preconizada para
pessoas a partir de 5 anos de idade, que receberam apenas uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos. Com o avanco do registro de casos de Febre Amarela no Brasil, houve
também a ampliacdo das areas de recomendacao da vacinagdo, passando a ser em todo
territdrio nacional (BRASIL, 2021).

Além dos elevados numeros de vacinas ndo administradas, ressalta-se também os
altos indices de vacinas administradas em atraso. O atraso na administracdo das doses
implica em maior tempo sem imunidade especifica e consequentemente em uma maior
susceptibilidade a infeccdo no periodo, justificando a importancia de se administrar as
doses no tempo certo. Vale destacar que os niumeros em atraso podem ter relacdo com o
atual cenario de pandemia, que acaba refletindo no medo das pessoas em procurarem a
Unidade de Saude pelo risco de contaminacgéo pela Covid-19 (SATO, 2020).

No que se refere aos registros de imunizacao, o resultado que mais chamou atencéao
foi em relacdo a falta de identificacdo de data nas doses administradas da Rotavirus. O
tamanho do rotulo da vacina com adesivo autocolante, contendo seus dados pode ter
colaborado para a falta de data devido ao pouco espacgo presente nas cadernetas. O
registro correto da vacina é imprescindivel uma vez que a continuidade das doses

subsequentes deve respeitar intervalos adequados para evitar sobredose ou risco de
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eventos adversos (SILVA et al, 2020), refletindo assim na seguranca do paciente e na

organizacéo do servico.

5. CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo contribuiu diretamente para o esclarecimento sobre
eventuais davidas dos participantes relacionadas a vacinacdo dos estudantes, com
encaminhamento dos sujeitos com calendario vacinal em atraso para os Centros de Saude
da Comunidade, além da verificacdo da real situacdo vacinal segundo o calendario basico
preconizado pelo PNI, oferecendo subsidios para outros estudos e a¢des que visem a
ampliacdo da imunizacao de criancas e o correto preenchimento da CSC.

Desta forma, foi possivel concluir que mais de 17% dos estudantes encontravam-se
com estado vacinal em atraso, percentual acima do que é preconizado pelo PNI. Esse
achado pode ter relacédo direta com a incompletude vacinal das doses de Rotavirus e das
gue sdo recomendadas para os 4 anos de idade, sendo elas: DTP, Tetra Viral, reforco da
Febre amarela e Varicela. Além disso, a lacuna de 5 anos no calendario vacinal, ou seja
entre 4 e 9 anos de idade para meninas, se mostrou um fator importante para a vacina
contra HPV, uma vez que seu percentual de administracdo se apresentou bem abaixo do
esperado. Diante disso, evidencia-se a necessidade de intensificar as acdes de busca ativa
tanto nos domicilios, quanto em parcerias com escolas para criancas aos 4 anos de idade
e aos 9 anos para meninas e 11 anos para meninos, além de identificar outras possiveis
causas desses atrasos, evitando futuros problemas de saude publica e para possibilitar a
realizacéo de intervengdes que possam aumentar a cobertura vacinal.

A respeito dos registros dos imunobioldgicos, evidenciou-se que boa parte das
anotacdes se apresentou conforme o preconizado, porém ressalta-se a importancia da
identificacdo da data de administracdo das vacinas e do aprazamento, uma vez que
auxiliam no controle de doses subsequientes e na busca ativa dos individuos, contribuindo
para o aumento da cobertura vacinal.

Como limitacdo de estudo, destaca-se que a presente pesquisa demonstra a realidade
de uma parcela pequena das criancas, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos que
possam abranger uma maior populagéo, para uma melhor verificacdo da situacéo vacinal,
além da realizacdo por meio de midia social em um contexto de receio de golpes e Fake

News.
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3 CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo contribuiu diretamente com esclarecimento sobre eventuais
duvidas relacionadas a vacinacdo de criangas e encaminhamento dos sujeitos com calendario
vacinal em atraso para os Centros de Saude da Comunidade e também para a verificacdo da real
situacdo vacinal para o calendario basico preconizado pelo PNI, além de oferecer subsidios para
outros estudos e a¢des que visem a imunizagdo de criangas e 0 correto preenchimento da CSC.

Desta forma, foi possivel concluir que uma parcela de criancas apresentou situacao
vacinal abaixo do que é preconizado pelo PNI, achado este que pode ter relacdo direta com a
incompletude vacinal das doses de Rotavirus e das que sdo recomendadas para 0s 4 anos de
idade, sendo elas: Hepatite A, Tetra Viral, reforgo da Febre amarela e Varicela. Além disso, a
lacuna de 5 anos no calendério vacinal se mostrou um fator importante para a vacina do HPV,
uma vez que seu percentual de administracdo se apresentou abaixo do esperado. Diante disso,
evidencia-se a necessidade de identificar as possiveis causas desses atrasos, evitando futuros
problemas de salde publica e para possibilitar a realizacdo de intervencdes que possam
aumentar a cobertura vacinal.

A respeito dos registros dos imunobioldgicos, evidenciou-se que boa parte das anotaces
se apresentou conforme o preconizado, porém ressalta-se a importancia da data de
administracdo das vacinas e do aprazamento, uma vez que auxiliam no controle de doses
subsequentes e na busca ativa dos individuos, contribuindo para 0 aumento da cobertura
vacinal.

Como limitacdo de estudo, destaca-se que a presente pesquisa demonstra a realidade de
uma parcela pequena das criangas, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos que possam

abranger uma maior populagéo, para uma melhor verificacdo da situacdo vacinal.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Mirian Cristina dos Santos Almeida

Equipe de Pesquisa: Prof. Dr Ulisses Vilela Hipdlito, Gabriela Larissa Vieira Pinto, Henrique
Teixeira Abella, Tereza Raquel Carvalho da Silva, Flavia Martins Montelo, Elayne Carolyne
Torres Pereira, Viviane Reis Nunes, Paulo Henrique Alves Monteiro de Oliveira, Debora Le&o
Alves.

Convite: Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
ANALISE DO ESTADO VACINAL E DOS REGISTROS DE IMUNIZAQAO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Este documento, chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa assegurar seus
direitos como participante, é elaborado em duas vias, uma devera ficar com vocé e outra com a
pesquisadora. Por favor, leia com atencdo e calma. Se vocé tiver duvidas, poderé esclarecé-las
com 0s pesquisadores. Se vocé ndo quiser participar, pode retirar sua autorizacao a qualquer
momento e ndo haverd nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo por isso.

Objetivo: Identificar o estado vacinal e avaliar os registros das vacinas na Caderneta de Salde
da Crianca de criangas/adolescentes matriculadas em escolas municipais de Palmas - TO.

Justificativa: Verifica-se atualmente caréncia de estudos sobre o estado vacinal de
criangas/adolescentes e sobre o registro dos imunobiol6gicos (vacinas) nos cartdes de vacina,
principalmente na regido norte do Brasil, uma vez que a baixa cobertura vacinal deixa brechas
para o retorno de doencas ja controladas ou erradicadas, colocando em risco a salde da
populacéo.

Procedimentos da Pesquisa: se vocé aceitar participar deste estudo, precisara enviar, pelo
WhatsApp, no modo privado, uma foto da folha de identificacdo e da parte onde constam o
registro das vacinas na caderneta de vacinagdo da crianca/ adolescente sobre sua
responsabilidade, para que possamos extrair as informacdes sobre idade, sexo e dados
relacionados a vacinacdo. Nenhuma informacgdo que possa identifica-los ou, eventualmente,
prejudica-los sera divulgada.

Desconforto e Possiveis Riscos Associados a Pesquisa: eventualmente vocé podera sentir-se
constrangido, com vergonha, inibido ou podera lembrar-se de algum fato desagradavel
associado a vacinacdo. Entretanto, a coleta de dados seréa realizada de forma privada, os dados
ndo serdo identificados pelo seu nome ou da crianga/adolescente sob sua responsabilidade. Se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, 0 pesquisador
responsabilizar-se-a por tal prejuizo, fornecendo-lhe o amparo necessario em qualquer periodo,
durante ou ap0s a pesquisa.

Beneficios da Pesquisa: O estudo podera proporcionar-lhe o conhecimento do estado vacinal
da crianca/adolescente sob sua responsabilidade e encaminhamento para vacinagdo no setor
publico, caso seja necessario; os beneficios indiretos sdo subsidios para outros estudos e para
acoes que visem maior adesdo a vacinacao e o correto preenchimento dos cartdes de vacina.

Ressarcimento e indenizagdo: essa pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para vocé, por
isso, ndo haverd ressarcimento. No entanto, caso seja identificado e comprovado dano
proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacéo.



33

Esclarecimentos e Direitos: A qualquer momento, vocé podera obter esclarecimentos sobre
essa pesquisa. Terd também a liberdade e o direito de recusar a sua participacao ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, bastando
entrar em contato com a pesquisadora. A sua participacdo € voluntéria e a recusa ou desisténcia
em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Além disso, vocé
tem garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer
momento. VVocé e a crianca/adolescente sob sua responsabilidade ndo serdo identificados em
nenhuma possivel publicacéo deste trabalho. Contato: Em caso de ddvidas sobre o estudo, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora Mirian Cristina dos Santos Almeida, na UFT, no
Curso de Enfermagem. Endereco: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano
Diretor Norte; Bala 2, sala 09B; CEP 77001-090; Palmas/ TO; E-mail:
mirian.almeida@uft.edu.br; telefone (63) 3229-4818/ 981210713. Em caso de duvidas quanto
aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto
por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da
forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar
em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo
email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio do
Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a
reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horério de atendimento do CEP é de segunda e
terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas.

Confidencialidade e Avaliacdo dos Registros: A sua identidade e de todos 0s voluntarios sera
mantida em total sigilo, tanto pela equipe de pesquisadores, como pela instituicdo onde sera
realizada a pesquisa. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, ndo havera seu nome ou
qualquer dado pessoal, que permita identifica-lo.

202

Assinatura Pesquisador Responsavel
Data



34

APENDICE B- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdItIVgzVjQOc7olleN
0G-VUngzDFYMDAE-sTvmIQjHVjnp8A/viewform

Escola

Sua resposta

Série
Analise do Estado Vacinal e dos
Registros de Imunizagao

Instrumento de coleta de dados

Sua resposta

*Qbrigatorio .
Data de nascimento *

Data
dd/mm/aaaz
DEFINICAO
e Vacina administrada em atraso- Realizada apds 1 semana (8 dias) da data prevista.
e Vacina administrada na data prevista- Realizada até 1 semana (7 dias) da data
prevista.
e Vacina ndo administrada- Vacina que nio foi realizada. Idade na data da coleta *
e Triplice Viral + Varicela- administradas na mesma data, corresponde a Tetra anos e meses
Viral.

e Tetravalente + Hepatite B na mesma data corresponde a Pentavalente.

. Sua resposta
Criangas acima de 7 anos considerar calenddrio vacinal em dia se apresentar as
seguintes vacinas: BCG, 3 doses de Hepatite B, 3 doses de vacinas contendo o
Tétano (reforco a cada 10 anos), 2 doses de triplice viral, | dose de febre amarela.

Idade em meses *

somente nimeros
Nome *

De quem analisou
Sua resposta

Sua resposta

*
Data da coleta * Sexo

Data L
O Feminino

dd/mm/aaaz

(O Masculino

https://docs.google.com/forms/d/e/ 1FAIpQLSdItVgzVjQOe7olleNOG-VUngzDFvMDAE-sTvmIQjHVinp8A/viewform 2/34

https.//docs. google.com/forms/d/e/ 1 FAIpQLSAItIVg2VjQ0cTolleNOG-VUngzDFVMDAE-s TvmIQjHVjnp8A/viewform 1134


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdltJVgzVjQOc7olIeN0G-VUnqzDFvMDAE-sTvmIQjHVjnp8A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdltJVgzVjQOc7olIeN0G-VUnqzDFvMDAE-sTvmIQjHVjnp8A/viewform

BCG - Ao nascer - Dose unica

BCG - ADM

O Administrada na data pevista
O Administrada em atraso
O Nao administrada

O Administrada - sem identificacdo de data

BCG

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de
administragao

Registro do lote da vacina

Registro do cddigo ou nome
da Unidade de Salde

Registro do nome do
Profissional

o O O O O O

Hepatite B - Ao nascer - Primeira dose

hitps./idocs google comfomms/d'e/ 1FAIpQL SdItSVgzViQOcTalleN0OG-VYUngzDF vMDAE-s TvmIQjHV|np8A/viewform

O O O O O O
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11.

12.

Andlise do Estado Vacinal e dos Registros de Imunizagéo
Hepatite B - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista
) Administrada em atraso
) Nao administrada

) Administrada - sem identificagao de data

Hepatite B

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragao

Registro do lote da vacina

Registro do codigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional ( 2 )

PENTAVALENTE 12 dose - 2 meses ADM

13.

PENTAVALENTE 12 dose - ADM *
Marcar apenas uma oval.

) Administrada na data pevista
) Administrada em atraso
) Nao administrada

) Administrada - sem identificagdo de data

https://docs.google. 15122/

4733
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14. PENTAVALENTE 12 dose

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Registro legivel (@) C
Registro no local correto ] (
Registro de data de administragcdo ] C
Registro do lote da vacina (@) -
Registro do codigo ou nome da Unidade de — —
Saude B

Registro do nome do Profissional

PENTAVALENTE 22 dose - 4 meses

15. PENTAVALENTE 22 dose -ADM *
Marcar apenas uma oval.

) Administrada na data pevista

) Administrada em atraso

) Ndo administrada

) Administrada - sem identificagdo de data

hitps:Hdocs. google. 1S1ZZF DqOY asph9rygmYImTFMIfedit

5133
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16. PENTAVALENTE 22 dose

Marcar apenas uma oval por linha

Sim Nao
Registro legivel (D) D)
Registro no local correto D)
Registro de data de administracdo @)

Registro do lote da vacina (D) &)

Registro do cadigo ou nome da Unidade de —
satide () )

Registro do nome do Profissional

PENTAVALENTE 32 dose - 6 meses

17. PENTAVALENTE 32 dose - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista
() Administrada em atraso
() N&o administrada

() Administrada - sem identificacdo de data

google. 1Sl Yo FiMI/edit
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PENTAVALENTE 32 dose

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina

Registro do codigo ou nome da Unidade de
Salide

Registro do nome do Profissional

VIP/VOP 12 DOSE - 2 MESES

VIP/VOP 12 DOSE - ADM *
Marcar apenas uma oval.

(") Administrada na data pevista
(") Administrada em atraso
(") N&o administrada

) Administrada - sem identificagdo de data

39
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20.

Analise do Estada Vacinal e dos Registros de Imunizagéo

VIPVOP 12 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina

o O
Registro do cadige ou nome da Unidade de — )
Salde —
Registro do nome do Profissional ([@D) @)

VIP/VOP 22 DOSE - 4 MESES

21;

google.

VIPVOP 22 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista

'fj:' Administrada em atraso

) Nao administrada

(__) Administrada - sem identificagdo de data

1S1ZZF

8533
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VIP/VOP 22 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragéo

Registro do lote da vacina

Registro do cédigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional

VIP/VOP 32 DOSE - 6 MESES

23

VIPVOP 32 DOSE - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista
(7: Administrada em atraso

() Néo administrada

() Administrada - sem identificagéo de data

FMedit
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VIP/VOP 32 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo G o) O

Registro do lote da vacina )

Registro do cédigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional

Pneumo 10 12 DOSE - 2 MESES

25.

hitps /idacs google

Pneumeo 10 12 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista

() Administrada em atraso

() Nao administrada

: ) Administrada - sem identificagdo de data
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26. Pneumo 10 12 DOSE
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao

Registro legivel

Registro no local correto

(-
Registro de data de administragdo O
Registro do lote da vacina O )
Registro do cédigo ou nome da Unidade de —
Saude
Registro do nome do Profissional O D

Pneumo 10 22 DOSE - 4 MESES

27. Pneumo 10 22 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

f} Administrada na data pevista

(__) Administrada em atraso
() Nao administrada

() Administrada - sem identificagdo de data

htips /idecs googl

11133
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28.

Analise do Estado Vacinal e dos Registros de Imunizagéo

Pneumo 10 22 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina

Registro do cédige ou nome da Unidade de — —
Saiide e

Registro do nome do Profissional

Pneumo 10 Reforgo - 1ano

29.

Pneumo 10 Reforgo - 1ano - ADM *
Marcar apenas uma oval.

( 7’) Administrada na data pevista

() Administrada em atraso

() N&o administrada

() Administrada - sem identificagdo de data

lf, ) Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

htps /idocs.

1S12ZF ImTFMedi

12133
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30. Pneumo 10 Reforgo - 1ano

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Registro legivel D) 1)
Registro no local correto O )
Registro de data de administragéo ')

Registro do lote da vacina @)

Registro do cédigo ou nome da Unidade de
Salde

Registro do nome do Profissional &)

ROTAVIRUS 12 DOSE - 2 MESES

31. ROTAVIRUS 12 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

) Administrada na data pevista

) Administrada em atraso

) Nao administrada

() Administrada - sem identificagdo de data

1333
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32. ROTAVIRUS 12 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha

Registro legivel

Registro no local correto @)

Registro de data de administracdo ')

Registro do lote da vacina C :.

Registro do cédigo ou nome da Unidade de — —_
Satde — —

Registro do nome do Profissional ) (@D

ROTAVIRUS 22 DOSE - 4 MESES

33. ROTAVIRUS 22 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

(") Administrada na data pevista

() Administrada em atraso
71- N&o administrada

() Administrada - sem identificagéo de data

hitps /idocs. google. 1SIZZF Yo FMljedit

14133
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34.

Andlise do Estado Vacinal e dos Regisiros de Imunizagao

ROTAVIRUS 22 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina

Registro do cadigo ou nome da Unidade de
Salde

Registro do nome do Profissional

MENINGO C 12 DOSE - 3 MESES

35. MENINGO C 12 DOSE - ADM *
Marcar apenas uma oval.
(:} Administrada na data pevista
() Administrada em atraso
() Néo administrada
() Administrada - sem identificagio de data
hitps /idos 1SIZZF
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36. MENINGO C 1@ DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

) Sim
Registro legivel -
Registro no local correto - =
Registro de data de administragdo (@ i)
Registro do lote da vacina O O

Registro do cadigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional

MENINGO C 22 DOSE - 5 MESES

37. MENINGO C 23 DOSE - ADM *
Marcar apenas uma oval.

( _, Administrada na data pevista

) Administrada em atraso

_) Nao administrada

( 7w Administrada - sem identificacdo de data

hitps:/fdacs google

1633
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38. MENINGO C 22 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel O )

Registro no local correto

Regisiro de data de administracao f_ i)
Registro do lote da vacina O @)
Registro do cadigo ou nome da Unidade de —
Salde =

Registro do nome do Profissional (D]

MENINGO C Reforgo - 1ANO

39. MENINGO C Reforgo - ADM *
Marcar apenas uma oval.

Q:}‘ Administrada na data pevista

) Administrada em atraso

) Nao administrada

(") Administrada - sem identificagdo de data

f: Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

FMedit 17133

google. 1SIZZF var
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40.  MENINGO C Reforgo

Marcar apenas uma oval por linha

Registro legivel ()

Registro no local correto (D
Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina

Registro do cédigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional ¢

FEBRE AMARELA 12 DOSE - 9 MESES

41. FEBRE AMARELA 18 DOSE - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista
\' ) Administrada em atraso
) Nao administrada

) Administrada - sem identificagdo de data

hitps /idacs google

18/33

02/082021

42.

Analise do Estado Vacinal e dos Regisiros de Imunizagao

FEBRE AMARELA 12 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo

Registro do |ote da vacina

Registro do cédigo ou nome da Unidade de I
Saude —/ (-

Registro do nome do Profissional

TRIPLICE VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola) 12 DOSE - 1 ANO

43.

TRIPLICE VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola) 12 DOSE - 1ANO - ADM *

Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista
) Administrada em atraso
() Nao administrada

(

() Administrada - sem identificacéo de data

() Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

1933
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TRIPLICE VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola) 12 DOSE - 1 ANO

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Registro legivel O ()
Registro no local correto O _
Registro de data de administragao \'_": ('_"
Registro do lote da vacina O (
Registro do codigo ou nome da Unidade de — -
) (
Salde o —

Registro do nome do Profissional @) (

HEPATITE A (DOSE UNICA) 1ANO E 3 MESES

45.

HEPATITE A (DOSE UNICA) 1 ANO E 3 MESES - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista

"~ ) Administrada em atraso

) Nao administrada
) Administrada - sem identificacio de data

) Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

hitps

50
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46. HEPATITE A (DOSE UNICA) 1 ANO E 3 MESES

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Registro legivel () @)
Registro no local correto L’__) L__:TJ

Registro de data de administragdo

Registro do lote da vacina )

Registro do cédigo ou nome da Unidade de ) —
Saude — ~

Registro do nome do Profissional

TETRA VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 12 DOSE - 1 ANO E 3 MESES

47. TETRA VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 12 DOSE - ADM *

Marcar apenas uma oval.

(") Administrada na data pevista

Administrada em atraso

() N&o administrada

() Administrada - sem identificagéo de data

) Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

hitps:/idocs.google. 1SIZZF Y yomYImTFMijedit
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48. TETRA VIRAL (sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 12 DOSE

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Néo
Registro legivel O O
Registro no local correto D)
Registro de data de administragio D) O
Regisiro do lote da vacina O O
Registro do cadigo ou nome da Unidade de p— —
Saude r !
Registro do nome do Profissional G

VOP (1° Reforgo) - 1ANO E 3 MESES

49. VOP (1° Reforgo) - ADM *
Marcar apenas uma oval.
() Administrada na data pevista

L’,:) Administrada em atraso

(") Néo administrada

) Administrada - sem identificagéo de data

:_‘, Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

hitps:fidocs. 1SIZZF Mifedit
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VOP (1° Reforgo)

Marcar apenas uma oval por linha

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administra¢do

Registro do lote da vacina

Registro do codigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional E ) )

DTP (1° Reforgo) - 1 ANO E 3 MESES

51.

hitps:fidocs google.

DTP (1° Reforgo) - ADM *
Marcar apenas uma oval.

() Administrada na data pevista

() Administrada em atraso

) Néo administrada

) Administrada - sem identificagao de data

() Ainda n@o possui a idade recomendada para receber esta vacina

53
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52.  DTP (1° Reforgco)

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administragdo
Registro do lote da vacina

Registro do cédigo ou nome da Unidade de
Salde At

Registro do nome do Profissional

VARICELA - 4 ANOS

53. VARICELA- ADM*
Marcar apenas uma oval.

") Administrada na data pevista

) Administrada em atraso

) N&o administrada

() Administrada - sem identificacao de data

() Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina
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54.  VARICELA

Marcar apenas uma oval por linha.

Registro legivel

Registro no local correto

Registro de data de administracao

Registro do lote da vacina

Registro do codige ou nome da Unidade de
Saude

Registra do nome do Profissional

VOP (2° Reforgo) - 4 ANOS

55. VOP (2° Reforgo) - ADM *

Marcar apenas uma oval.

(") Administrada na data pevista

-
C

) Administrada em atraso

() Nao administrada

p
.

(") Ainda ndo possui a idade recomendada para receber esta vacina

hitps /idocs google

:] Administrada - sem identificagdo de data

18I Yor

FMliedit
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VOP (2° Reforgo)

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Néo
Registro legivel O O
Registro no local correto O )
Registro de data de administragdo @ ¢
Registro do lote da vacina (@) (@)
Registro do cédigo ou nome da Unidade de 4
Satide ot

Registro do nome do Profissional

DTP (2° Reforgo) - 4 ANOS

57.

hitps /idocs

DTP (2° Reforgo) - ADM *

Marcar apenas uma oval.

{ :'- Administrada na data pevista

(") Administrada em atraso

) Nao administrada

) Administrada - sem identificacdo de data

) Ainda néo possui a idade recomendada para receber esta vacina

02/08/2021 Anélise do Estado Vacinal e dos Registros de Imunizagdo

58. DTP (2° Reforgo)

Marcar apenas uma oval por linha.

Néo
Registro legivel (:_/
Registro no local correto O (D)

Registro de data de administragdo
Registro do lote da vacina

Registro do codigo ou nome da Unidade de
Saude

Registro do nome do Profissional

FEBRE AMARELA (Reforgo) - 4 anos

59. FEBRE AMARELA (Reforgo) - ADM *
Marcar apenas uma oval.

(_) Administrada na data pevista
() Administrada em atraso

() N&o administrada

(_) Administrada - sem identificagéo de data

() Ainda néo possui a idade recomendada para receber esta vacina

hitps://docs.google. 1SIZZF ‘asphrygmYIm TFMIedit

2733
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Calendario Vacinal em dia conforme Calendario Macional de Imunizagso e idade

60, FEBRE AMARELA (Reforge) da Crianca: *
Marcar apenay uma oral por inf,
Marcar apenas uma oval
fam M
Respiatr begrvel U sim
Regintro no local cormets .__ | Mg
Riga S dirta de a=dims &
Registre 2 obe da vacing
Ragiatr 3 Sacign ou noma de Unidede & Presenca de Anatagho do Aprazaments para a praxirma data de vacinagho:
Registro do nome oo Profissonal Marcar apenas uma oval
1. WPy 19 dose - ADM * ~ sm
Marce Bpenag uma ovsl, [ MEs
Agdminigirada na dala pevists
Adminigirada em atraso
Mo administrada

Ainda ndo possul a idede recomendada para receber esta vacina

62, HPV 18 dose

Marcar apenas ma oval por finta

Ragistic begiosl
Registre ne local cornelo

Registre de data de administraghs
Registre do lole da vacina

Registe do cidgo cu fome da Unidade de
Saise

Regising do nomme do Prolissional
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ANEXO A- 1- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (antes da
pandemia)

A R

<

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria Municipal da Educagio
104 Norte, Avenida JK, Edificio Via Norte, 1° andar, Plano Diretor Norte, Palmas/TO.
Telefone: (63)3234-0203/0212 — E-mail: gabi a d.palmas.to.gov.br

Palmas -TO, 17 de abril de 2019,
TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Sr. (a) Dirctor (a), autorizamos a Sra. MIRIAN CRISTINA DOS SANTOS ALMEIDA, Enfermeira,
Mestre em Enfermagem e Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Sio Paulo e Professora do
Magistério Superior do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins — UFT , a realizar sua
pesquisa intitulada *ANALISE DO ESTADO VACINAL E DOS REGISTROS DE IMUNIZACAO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES?”, com o objetivo de identificar o estado vacinal e avaliar os registros
imunobiologicos na Caderneta de Saide das criangas ;adolescentes matriculados na rede municipal de ensino
do municipio de Palmas — TO (Semed-Palmas), juntamente com a equipe de 09 académicos a saber:
Jademilton Cardozo Silva — 2013240159; Elayne Carolyne Torres Percira — 2017110876; Viviane Reis Nunes-
2018113822; Larysse Gongalves Feitosa — 2015213804; Paulo Henrique Alves Monteiro de Oliveira — 2017111205;
Tereza Raquel Carvalho da Silva — 2018113825; Debora Ledo Alves — 2017211115; Gabriela Larissa Vieira Pinto —
2016212639 ¢ Henrique Teixeira Abella — 2016213394, os quais estardo coletando os dados na unidades
cducacionais da Semed-Palmas, sob sua orientacdo ¢ supervisio.

A relevancia da referida pesquisa é justificada, por seus idealizadores, pela escassez de estudos com
essa temdtica, onde a partir dos dados coletados pretende-sc subsidiar novas pesquisas na drea, corroborar com
a gestio local para o plancjamento de futuras agdes de educacio permanente, conforme projeto anexo.

Ao final dos estudos, a Pesquisadora e seus colaboradores comprometem-se a viabilizar sua
pasticipagdo em eventos pedagogicos proferindo palestras ¢/ou relatos de experiéncias sobre o tema junto a
comunidade escolar.

Ciéncia do compromisso:

Académico — Matricula Assinatura
Jademilton Cardozo Silva — 2013240159 ARG cnisrey Conboza Si:id
Elayne Carolyne Torres Pereira — 2017110876 270, N Drheis
Vivianc Reis Nunes — 2018113822 R o b Relm e
Larysse Gongalves Feitosa — 2015213804 o e Con N 2N
Paulo Henrique Alves Monteiro de Oliveira — 2017111205 > N ) i N7L
Tereza Raquel Carvalho da Silva —2018113825 20 Rk : SR
Debora Leao Alves — 2017211115 Nedn
Gabricla Larissa Vicira Pinto — 2016212639 ool Lowmo Wing Quvio
Henrique Teixeira Abella— 2016213394 WA 4 it Mor B
Dra. Mirian Cristina Santos Almelda
<o g Professor - Enfermagem LUFT

COREN 84452 - ENF - SIAP 305746)

Dra. Mirian Cristina dos Santos Almeida
Enfermeira, Mestre em Enfermagem ¢ Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Sdo Paulo e Professora do
Magistério Superior do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins — UFT
(Responsiyel pela Pesquisa)

Atenciosamente,

JUSCEIA APARECIDA VEIGA GARBELINI
Secretaria Munigipal da Educagao
jaBarbelini
Secretaria Municipal da Egu.ccdo
ATO N 946 - KM
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ANEXO B - CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZACAO

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAQ/2020/PNIIMS
B0G | HepatteB| VORH | Pentavene | OTP | VPeVOP | Preumcoicica | Menngocockca | Febre | TreVia | Tera | Varcela | epat | WPV [ Menigosicica| Dupla | dTpa
e Rotiius | (OTP+b: ey 0 ¢ | Ak Vil |monorde| A AW | Ao | faduto]
B e
Difer, T .

Prtseconts | Fumes | e dte mengtze| D9 1A Sy | S0 A D
vaiesta | peaie | Romis | TPEEE | pinne | poioise | oscoenps | AR | PR ) o [ COUNDA |y PR | | e | DERRE | DR T
el TR | Gyt casagmpe | MBS | ANGEA | g, Rt § Neiserg | 10 | eCoqelte

Haemophis menngiids Vaicela ’
nfienzae b [0 meningtds
Gupovo | Idade m
Dose Unica | Doseao
Ao nascer 0 | g
Imeses Pase | Pase Iﬂmﬁlwp oo
s e
imess P | Pde 26“”;’] L™
Bimeses e
fimees Pitee ER
o f
9 meses Dose Incial
f2meses Reono) | 1*Reono(1) e
. T Relorgo Do Dose
bre= FETE VoPa(1) Unica(1) Unica (1)
saws PReo Wﬁﬁ;’ Reo ) P
Una dse 20
9ams m m
1 doses: a Jdosese
ik iiat]
10a1g parirde 7 Uma dose feforoa
Mosene| == g | 20 2oses ”'?“ﬁﬂﬁe | s
idate ) s ()
e 20 anos:
200 Iosese [Pofssinalce
Na%H Umadose | EnfreXa Teionoa | Saiie: 1dose+
e P L= W 18 s alaf) |reforosa cada
e [ asll | Dancs(tn)
el
Jdoses e
Bans U refooa
o | J0tses et
ans(§)
Gestae Jses(l 20ses(f Q';;:m

(1) A4 menor de 5 anos de idade;}2) Essa dose pode ser eia até 30 dias de vida do bebé; ) Considerar intesvalo minimo de 30 dias enfre a5 doses;{4) Pessoas enfte § a 59 anos de idade ndo vatinadas - administrar uma dose e considerar vacinados(5) A depender da siuaca

vacinal, completar esqueme ) Pode ser fefa @ menor de 7 anos de idade. Profissionais e sadke que frabalham na &rea assistencil devem receber uma ou duas doses a depende do boratorio produtor,{T) Para menines de 09 14 anes & meninos de 1 a 14 anos de idade: 2
doses - 0, & meses a depender da sfuag 30 varinal, Adoescentes e adufos de 3 a 26 anos vivendo com HIVIaids: 3 doses - 0, 2 & 6 meses;{8) Profissionais da sadde deve receber duas doses independente da idade; 8) Para adolescentes na faixa etdnia de 11 ¢ 12 anos de idade,
00 & vacing Meningocdcica ACWY, independenie de dose anteror de Meningooeica C ou dose de refor;o;{10) Profssionas de saide e partefas fradiionais, como dose complemenar no esquema basico da dT e reforgos a cada dez anos;{11) A parir da 20° semana gestaional

(@643 0as 3pds o pari).

Fonte: Ministério da Saude, 2020.



ANEXO C-1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do estado vacinal e dos registros de imunizag&o de criancas e adolescentes

Pesquisador: Mirian Cristina dos Santos Almeida

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 13308119.8.0000.551¢9

Institui¢ado Proponente: Fundac¢do Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.537.521

Apresentagao do Projeto:

Historicamente percebe-se a preocupac¢do de vacinar a populagdo para ¢ combate de patologias
imunopreviniveis, visando garantir controle ou erradicacdo de doencas, intervindo no perfil de
morbimortalidade, na capacidade de producéo, na qualidade de vida e consequentemente a longevidade
das pessoas. No entanto, nos ultimos anos tém se observado uma diminuigdo na cobertura de imunizacédo a
nivel nacional, principalmente em criancas e adolescentes, deixando lacunas para o retorno de doencas ja
controladas ou erradicadas, colocando em risco a saude da populagédo. Qutro aspecto importante se refere
as informacdes registradas na caderneta de salde da crianca sobre os imunobioclégicos administrados, uma
vez que sdo essenciais para notificagdo de possiveis reacdes ou eventos adversos. Neste sentido, este
estudo objetiva identificar o estado vacinal e avaliar os registros dos imunobiolégicos na caderneta de saude
da crianca de criancas/adolescentes matriculadas em escolas municipais de Palmas - TO. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério, de campo, transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa sera
realizada por meio de amostragem néo probabilistica, por conveniéncia, nas escolas municipais de Palmas
- TO. A cidade possui 44 escolas de ensino fundamental e 31 centros de educacio infantil. As
criangas/adolescente matriculados nas escolas municipais e seus respectivos responsaveis, serédo
convidados a participar do estudo, por meio do fornecimento da caderneta de salde da crianca para analise
dos dados referentes a imunizacéo.

Na apresentacéo do Projeto, tem uma descri¢do clara da proposta de trabalho.

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Predio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.537 521

Objetivo da Pesquisa:

2. OBJETIVOS

Identificar o estado vacinal e avaliar os registros dos imunobiolégicos na Caderneta de Salde da Crianga de
criancas/adolescentes matriculadas em escolas municipais de Palmas - TO.
O objetivo da Pesquisa, esta bem definido.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A avaliacdo dos Riscos e Beneficios, foi realizada adequadamente.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentagao obrigatoria, foram descritos adequadamente.
Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1339229.pdf 13:08:25
Qutros Carta_Resposta_ao_Parecer.pdf 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
13:04:53 | Santos Almeida

Outros CRONOGRAMAinicial.pdf 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
13:02:13 | Santos Almeida

Cronograma CRONOGRAMA_alterado_apos_parece| 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
rCEP.pdf 13:01:23 | Santos Almeida

Brochura Pesquisa |Projeto_lInicial_Imuniza_Escola.docx 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

13:00:19 | Santos Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto_Alterado_apos_parecer_CEP_I 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

Brochura muniza_Escola.docx 12:59:53 |Santos Almeida

Investigador

Outros 2019_Fiel_depositario_Imuniza.pdf 30/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
11:13:03 | Santos Almeida

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

11:12:23 | Santos Almeida

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxanfado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft edu. br
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Continuacdo do Parecer: 3.537 521

Rrart

mo

TCLE/ Termos de [2019 TERMO_DE_ASSENTIMENTO_ 30/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

Assentimento / muniza.docx 11:11:10 | Santos Almeida

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |2019_TCLE_Imuniza.docx 30/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

Assentimento / 11:10:32 | Santos Almeida

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Termo_de_Autorizacao_de_Pesquisa.pd| 29/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito

Instituicdo e f 12:43:10 | Santos Almeida

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pesq_ImunizaEscola.pd| 29/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
f 12:38:57 | Santos Almeida

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o
PALMAS, 28 de Agosto de 2019
Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado
Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail:

cep_uft@uft.edu.br
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ANEXO C-2 - EMENDA-PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FUNDACAOQ UNIVERSIDADE £ Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise do estado vacinal e dos registros de imunizacdo de criangas e adolescentes

Pesquisador: Mirian Cristina dos Santos Almeida

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 13308119.8.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.745.641

Apresentagao do Projeto:

Sabe-se que os imunobiolégicos administrados devem ter seu registro realizado em cartdo ou caderneta
proprios para esta finalidade. Este deve ficar sob a responsabilidade dos pais ou responsaveis, uma vez que
no Brasil a vacinagdo € obrigatoria, conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
2017). No ambito nacional, o Ministério da Saude instituiu a Caderneta de Sadde da Crianga (CSC), que é
de suma importancia no acompanhamento da saude das criangas brasileiras e corresponde ao antigo
Cartdo da Crianga que existiu até 2005, quando foi substituido. Além da vacinagdo, a caderneta é o
documento de registro do crescimento e do desenvolvimento das criangas na qual sao registrados os dados
e os eventos mais relevantes para a salde infantil possibilitando o contato periédico entre a familia e os
profissionais dos servigos de salde.

Na apresentagdo do projeto, tem-se uma descrigdo da proposta do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

[OBJETIVOS

Identificar o estado vacinal e avaliar os registros dos imunobiolégicos na Cademeta de Saude da Crianga de
criangas/adolescentes matriculadas em escolas municipais de Palmas - TO.

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.745.641

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

A avaliagdo dos Riscos, foi realizada adequadamente: no PB - Informagdes basicas do projeto, Projeto
completo e no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuigcdo para identificar o estado vacinal e avaliar os registros dos
imunobioldgicos na Caderneta de Saude da Crianga de criangas/adolescentes matriculadas em escolas
municipais de Palmas - TO.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados em conformidade com o exigido.

Recomendacodes:

Cronograma

Solicita-se adequagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugédo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, o
pesquisador deve apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir
da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_164187| 29/04/2021 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 13:04:56
Outros Carta_emenda_CEPAnalise_Estado_Va| 29/04/2021 |Mirian Cristina dos Aceito

cinal.pdf 13:03:48 [ Santos Almeida
Declaragao de Termo_autorizacao_Pesquisa_Secretari| 29/04/2021 |Mirian Cristina dos Aceito
Instituicdo e a_Municipal_Educacao_Emenda.pdf 13:01:22 [Santos Almeida
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |2021_Projeto_Imuniza_Escola_Emenda.| 29/04/2021 |Mirian Cristina dos Aceito
Brochura docx 13:00:50 [Santos Almeida
Investigador
TCLE/Termos de [2021_TCLE_lmuniza_Emenda.docx 29/04/2021 | Mirian Cristina dos Aceito
Assentimento / 13:00:17 | Santos Almeida
Justificativa de

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Aimoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Auséncia 2021_TCLE_Imuniza_Emenda.docx 29/04/2021 |Mirian Cristina dos Aceito
13:00:17 [ Santos Almeida
Cronograma CronogramaEmenda.pdf 29/04/2021 | Mirian Cristina dos Aceito
12:59:51 | Santos Almeida
Brochura Pesquisa |2021_Projeto_Imuniza_Escola_Emenda.| 29/04/2021 |Mirian Cristina dos Aceito
pdf 12:59:31 [ Santos Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto_Alterado_apos_parecer_CEP_| | 18/07/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
Brochura muniza_Escola.docx 12:59:53 [Santos Almeida
| Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
11:12:23 | Santos Almeida
Declaracéo de Termo_de_Autorizacao_de_Pesquisa.pd| 29/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
Instituicdo e f 12:43:10 | Santos Almeida
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_pesq_IlmunizaEscola.pd| 29/04/2019 |Mirian Cristina dos Aceito
f 12:38:57 | Santos Almeida

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Plano Diretor Norte
Municipio:

UF: TO

Telefone: (63)3232-8023

PALMAS, 31 de Maio de 2021

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA

(Coordenador(a))

Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

CEP: 77.001-090
PALMAS

E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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ANEXO D- DIRETRIZES PARA AUTORES- REVISTA CEREUS

Disponivel em: http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/about/submissions

Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores

1 SUBMISSAQ DE MANUSCRITOS

1.1 Os arguivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word e ndo ultrapassem 30ME com numero minime de 8 e maximo
de 15 paginas

1.2 URLs para referéncias informadas guande disponiveis.

1.30s artigos poderio ser enviados em Portugués, Inglés ou Espanhaol.

1.4 A contribuigdo ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;

1.5 O arguive contende o manuscrito principal deve ser submetido sem a identificagio e afiliagdo dos autores,

1.6 A folha de rosto deve ser apresentada como um arguivo suplementar contendeo os nomes dos autores, instituicdes e (autor

principal) enderege de correspendéncia.

1.7 Nimero maxime de autores e co-autores € de oita;

1.8 As tabelas devem ser preparadas e inseridas no corpo do texto,

1.9 Arquivos com aprovagdo do Comité de Etica devem ser enviados como arquivos suplementares obrigatérios.

1.10 Se o texto submetido resultar de pesquisa apoiada ou financiada por terceiros, informar corretamente os dados da

instituicdo financiadora;

1.11 Os autores s30 os responsaveis pela tessitura das frases e exatiddo dos conceitos e conclusdes emitidos nos trabalhos

publicados.

1.13 Declaragdo de autorizag3o para publicagdo e a cessdo de direitos autorais assinado por todos os autores, deve ser

apresentado como um arquivo suplementar.

A partir de 03/09/2019 os artigos deverdo ser submetidos no modelo abaixo
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Categorias de artigos recebidos pela revista

a) ARTIGO ORIGINAL: Os subtitulos incluem: A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento ("estado da arte”) que serdo abordadas no artigo. Os Materiais e
Meétodos empregados, 2 populagdo estudada, a fonte de dados e critérios de selegdo, dentre cutros, devem ser descritos de
forma compreensiva, completa e concisa, sem prolikidade, com a devida indicagio da aprovacdo e nimero de protocolo de
Comité de Etica em Pesquisa, A segio de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretagdes e comparagdes. O texto deve complementar — e ndo repetir — o que esta descrito em tabelas e figuras. A
Discussdo deve comecar apreciando as limitagdes do estudo, seguida da comparagdo com a literatura e da interpretagdo dos

autores, extraindo as Conclusdes e indicando os caminhos para novas pesguisas. Referéncias.

b) ARTIGO DE REVISAQ DA LITERATURA: serdo aceitas apenas revisdes sistematicas , integrativas e metandlises. Deve

apresentar resumao, abstract, intredugdo, materiais & metodos, resultados, discussic e conclusdes.

Checklist

3. Aceitar a autorizacdo para publicacdo e cessdo de direitos autorais.

b. Rever nome, titulagdo e instituigdo de origem dos autores com inclusdo do enderego, telefone, e e-mail do autor principal.
c. Verificar se os dados da instituigio responsavel/financiadora foram corretamente informados.

d, Verificar a sequéncia de subtitulos das se¢des.

2, Reler o resumo para constatar se houve a inclusdo dos objetivos, métodos empregados, resultados e conclusdes, e palavras-

chave.
f. Checar se os autores utilizados no texto foram referenciados ao final, observando-se as normas adotadas pela Revista.
g. Checar se foram devidamente informados os titules e legendas das ilustragdes e se trazem os respectivos créditos.

h. Verificar se todos os documentos complementares foram anexados a plataforma.

Politica de Privacidade

A Revista adota como norma para todas as suas edigdes a publicagdo do nome complete (e sigla da instituigdo a que pertence)
dos integrantes do seu Conselho Consultivo sem, contudo, liga-los a gualguer trabalho submetido, publicado ou ndo. Os nomes
= enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Diretrizes para submissdo

Enviar juntamente com o artigo (via internet) em documentos suplementares:

(1) Parecer de Aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa (nas categorias de textos em que couber a exigéncia).

A revista se reserva o direito de ndo receber textos enviados fora das normas.
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Artigos

A Revista recebe artigos cientificos relacionadoes 3s seguintes dreas: Sociais/ Humanas, Bicldgicas/da Sadde, Tecnologicas e Interdisciplinar.

Declaracdo de Direito Autoral
DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores do manuscrito submetido declaram ter conhecimanto gue em caso de acesitacdo do artigo, a Revista Cereus, passa a
ter tedos os direitos autorais sobre o mesmo. O Artige serad de propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada gualguer

reprodugio, em qualguer cutra parte ou meio de divulgagio, impressa ou eletrénica.

Politica de Privacidade

A Revista adota como norma para todas as suas edigdes a publicacdo do nome complete (e sigla da instituigio a que pertence)
dos integrantes do seu Conselho Consultive sem, contude, ligé-los a qualguer trabalho submetido, publicado ou ndo. Os nomes
2 enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo
disponibilizados para cutras finalidades ou a terceircs, Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes acs
trabalhos publicados. Os conceitos emitidos em artigos assinados sdo de absoluta e exclusiva responsabilidade de seus autores.

Os autores devem garantir tantoe a originalidade quanto a autoria do trabalhe.

Condigdes para submissio

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagio a todos os
itens listados a seguir. As submissdas gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas 2os autoras,

Declaro que, eu e os demais autores do manuscrito submetide, participamos da concepg¢do do trabalho. Tornames plblica nossa
responsabilidade pelo seu conteddo, gue ndo omitimos quaisguer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicagdo deste artigo. Certificamos tambéem gue o manuscrite € original e que o
trabalho, em parte, ou na integra; ou qualquer outro trabalho com conteddo substancizlmente similar, de minha autoria, ndo foi
envizdo a outra Revista e ndo o sera enguanto sua publicagdo estiver sendo considerada pelz Revista Cersus, quer sg)2 no
fermato impresso ou eletronico.

A contribuigdo € original e inédita, e ndo ests sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar
em "Comentarios ao editor”.

" O arguive da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

" O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos: emprega itélico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL);

" Asfiguras e tabelas estio inseridas no texte, ndo no final do documento na forma de anexos.

" O textc segue os padrdes de estilo e reguisitos biblicgraficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre 3 Revista,



ANEXO E- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Gabriela Larissa Gabriela
Larissa Vieira Pinto,

Prezado pesquisador,
Agradecemos a submissao do
seu manuscrito "Analise do
estado vacinal e dos registros
de imunizacao de escolares
dos primeiros anos do ensino
fundamental” a REVISTA
CEREUS. Através da interface
de administragao do sistema,
utilizado para a submissao,
sera possivel acompanhar o
progresso do documento
dentro do processo editorial,
bastando logar no sistema
disponivel em:

URL do Manuscrito:
http://www.ojs.unirg.edu.br/
index.php/1/authorDashboard/
submission/3517
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