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Resumo

Introducdo: O Streptococcus Pneumoniae € o0 agente infeccioso mais
frequentemente associado a ocorréncia de pneumonia bacteriana e a vacinacao é
considerada a principal estratégia para a prevencéo dessa doenca. De acordo com o
Programa Nacional de Imunizac&o (PNI) a vacina pneumococica polissacaridica 23-
valente (Pn23) nédo faz parte do calendario basico de vacinacéo e deve ser dispensada
a individuos a partir de 2 anos de idade desde que portadores de um conjunto de
doencas e condicbes de alto risco para infeccbes pneumocdcicas. A forma de
operacionalizacédo atual do PNI em relacdo a Pn23 se da de modo que essa vacina
nao se encontra disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e sua liberagéo se
da mediante solicitacdo aos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais
(CRIESs), através de uma ficha de Solicitacdo de Imunobiolégicos Especiais (SIBE).
Acredita-se que tal formatacdo da logistica de dispensacdo da vacina constitui um
elemento limitador do acesso da populacédo adulta @ mesma. O objetivo da presente
pesquisa foi avaliar a efetividade de uma intervencéo piloto no municipio de Jahu de
carater multifatorial sobre a frequéncia de dispensacdo da Pn23 para a populacdo
adulta com indicagéo clinica conforme definida pelo PNI. Métodos: A intervencao foi
composta por um componente caracterizado pela descentralizacdo do fluxo de
dispensacédo da vacina, de modo que esta passasse a estar disponivel diretamente
nas UBS, como é feito com as demais vacinas do calendario basico de vacinacéo.
Adicionalmente, a intervencdo também envolveu componentes de educacdo dos
profissionais das UBS sobre a vacina e de divulgacdo da mesma enquanto direito dos
usuarios. Foram comparados os registros de dispensacédo de vacinas de Jahu e de
outros 69 municipios abastecidos pelo CRIE do Hospital das Clinicas de Botucatu por
um periodo de 12 meses anteriores a intervencéo e 12 meses apos. Resultados: No
ano anterior a intervencgéo, Jahu havia aplicado um total de 107 doses de Pn23 por
100.000 habitantes adultos, enquanto que o total de 69 municipios controle haviam
aplicado 141 doses de Pn23 por 100.000 adultos (Diferenca de Incidéncia [DI] de -34
doses por 100.000 (IC 95%; -65 a -3, P: 0.03). No ano seguinte a intervencdo estas
propor¢cdes passaram para 909 por 100.000 em Jahu e 110 por 100.000 nos demais
municipios (DI: 799 doses por 100.000, 1C95%: 737 a 861, P < 0,001). A DI de
aplicacao da Pn23 entre o municipio da intervencao e os demais municipios controle
no periodo pdés intervencdo ajustada pela DI existente no periodo pré-intervencao
correspondeu a 833 doses por 100.0000 habitantes adultos (IC95%: 779 a 887, P <
0,001). Conclusdes: Os resultados apresentados representam evidéncia de que uma
intervencdo multifatorial simples envolvendo a descentralizagdo da logistica de
dispensacao da vacina, a informacéo de profissionais de saude e divulgacédo para a
populacdo pode aumentar significativamente a frequéncia de dispensacdo da Pn23
entre a populacdo adulta. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-7ymz2q .

Palavras-chave: Pneumonia pneumocdcica; vacina pneumocécica polissacaridica
23-valente; vacinacao de adultos.



Abstract

Introduction: Streptococcus Pneumoniae is the infectious agent most commonly
associated with bacterial pneumonia and vaccination against it is considered the main
strategy to prevent its occurrence. According to the Brazilian National Immunization
Program (NIP) the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (Pn23) is not part
of the country’s basic vaccination program and is recommended only for individuals
aged 2 years and older who suffer from a variety of high-risk diseases and conditions
for pneumococcal infections. The current operationalization of the NIP regarding the
Pn23 vaccine determines that that vaccine is not available at Primary Healthcare Units
(PHU) and that its distribution to those units is conditional to the receipt of a special
vaccine request form by the regional Reference Centers for Special Immunobiologic
Products (RCSIP). We believed that such centralized system of distribution of the Pn23
vaccine constituted a barrier for the eligible adult population to have access the
vaccine. The aim of the present study was to assess the effectiveness of a
multifactorial intervention on the frequency of use of the Pn23 vaccine among adults
of the municipality of Jahu with a clinical indication for the vaccine according to the
NIP. Methods: The intervention consisted of the decentralization of the Pn23 vaccine
distribution so that doses of that vaccine were made available at each PHU as if it were
part of the country’s basic vaccination program. Additionally, the intervention also
involved an educational component whereby PHU healthcare professionals
participated in group education sessions about the vaccine and a dissemination
component aimed at users of PHU where the vaccine was construed as a right of
individuals fulfilling any of the NIP criteria. We compared the distribution records of
Pn23 from the RCSIP to the municipality of Jahu with the remaining 69 municipalities
belonging to the reference are of the same RCSIP 12 months before and 12 months
after the intervention. Results: During the 12 months before the intervention, a total of
107 doses of Pn23 per 100,000 adult inhabitants were distributed to Jahu while 141
doses of Pn23 per 100,000 adults were distributed from the same RCSIP to the
composite of the remaining 69 control municipalities, yielding an incidence difference
(ID) of -34 doses per 100,000 (95% ClI; -65 to -3, P: 0.03). During the year after the
intervention, 909 doses per 100,000 were distributed to Jahu and 110 per 100,000
were distributed to the 69 control municipalities (ID: 799 doses per 100,000, 95% CI:
737 to 861, P <0.001). The ID regarding the distribution of Pn23 doses between Jahu
and the composite of control municipalities in the post-intervention period adjusted by
the ID in the pre-intervention period amounted to 833 doses per 100.000 adults (95%
Cl: 779 to 887, P < 0.001). Conclusions: Our results provide evidence that a simple
multifactorial intervention involving the decentralization of distribution of Pn23, the
education of healthcare professionals at PHU and the dissemination of information of
vaccination as a right to users of the healthcare system can significantly increase the
use of the Pn23 vaccine in adults. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-7ymz2q .

Key words: pneumococcal pneumonia, 23-valent pneumococcal polysaccharide
vaccine, adult vaccination.



Lista de ilustracdes

Figura 1 - Municipios vinculados ao Centro de Referéncia de Imunobiologicos
ESPECiaiS de BOTUCALU. ......cceeeiiieeeeeiie e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeennes 21
Figura 2 - Arte de divulgacao da Vacina Pn-23, disponivel em cartaz e panfleto......26
Figura 3 - Fluxograma de inclusdo das fichas SIBE no estudo. ..............cccccuvvvinnnnee 31
Figura 4 - Gréafico da incidéncia de dispensacéo de doses de Pn-23 para cada 100.000
adultos entre fevereiro de 2017 e fevereiro de 2019 no municipio de Jahu e no conjunto

dOS MUNICIPIOS CONIOIR. .....uiiiiiiiie et e e e e as 34


file:///C:/Users/joãopaulo/Google%20Drive/PROJETO%20DE%20MESTRADO/INTERMEDIÁRIA/DISSERTAÇÃO%20FINAL%202.06.19.1.docx%23_Toc12463409
file:///C:/Users/joãopaulo/Google%20Drive/PROJETO%20DE%20MESTRADO/INTERMEDIÁRIA/DISSERTAÇÃO%20FINAL%202.06.19.1.docx%23_Toc12463410
file:///C:/Users/joãopaulo/Google%20Drive/PROJETO%20DE%20MESTRADO/INTERMEDIÁRIA/DISSERTAÇÃO%20FINAL%202.06.19.1.docx%23_Toc12463411
file:///C:/Users/joãopaulo/Google%20Drive/PROJETO%20DE%20MESTRADO/INTERMEDIÁRIA/DISSERTAÇÃO%20FINAL%202.06.19.1.docx%23_Toc12463411
file:///C:/Users/joãopaulo/Google%20Drive/PROJETO%20DE%20MESTRADO/INTERMEDIÁRIA/DISSERTAÇÃO%20FINAL%202.06.19.1.docx%23_Toc12463411

Lista de tabelas

Tabela 1 - Doses de vacinas Pn23 aplicadas nos 70 municipios atendidos pelo CRIE

do HC de Botucatu no periodo pré-intervencao, de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018

Tabela 2 - Vacinas Pn23 aplicadas nos 70 municipios atendidos pelo CRIE do HC de
Botucatu no periodo pés-intervencéo, de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2019. ....32
Tabela 3 - Quantidade de vacinas indicadas por enfermeiros e médicos no periodo
pré-intervencao, de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018. ............euvvvvmmmmnmmnernnnnnnnnnnnns 35
Tabela 4 - Quantidade de vacinas indicadas por enfermeiros e médicos no periodo
pos-intervencao, de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2019. .........ccccceeevveeeiiieeeinnnnnnn. 35
Tabela 5 - Distribuicdo proporcional de Pn23 dispensadas por indicacéo clinica para
Jahu e demais municipios nos periodos pré- e pos-intervencao...........ccccceeeeeeuvvneeee. 36
Tabela 6 - Populagdo de homens e mulheres vacinadas no periodo pré-intervencéo,

de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018. ........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiie e 37
Tabela 7 - Populacdo de homens e mulheres vacinadas no periodo pés-intervencao,
de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2019........ccooviiiiiiiiiiiiie e 37

Tabela 8 - Distribuicdo de médias e desvios padrao por idade e sexo para Jahu e 0s
municipios de controle durante os periodos pré- e pos-intervencao. ...........cccccveeee... 37
Tabela 9 - Numero bruto de vacinas aplicadas em Jahu por unidade de salude nos
ANO0S A 2017 € 2018.... .ot aer e e 39



ACE
ACS
AST

CDC
CDSS

CMS
CNES
CNS
CRIE
CVE
DF

DP
DPI
DPOC
DRS

EUA
GGA-
CCD

HC
HH
HIV

IC
ICER/
RCEI

MS
NGS
OMS
PAC
Pn23
PNI
POP

PSF
QALY /
AVAQ

RF

SAGE
SEADE
SIBE
SSDC
SUS
TCLE
UBS
us

Lista de abreviaturas

Andlise de Custo-Efetividade
Agente Comunitario de Saude

Andlise de Series Temporais
Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Prevencédo e Controle
de Doencas)

Clinical Decision Supporte System (Sistema de Suporte e Deciséo Clinica)
Center of Medicare and Medicaid Services (Sistema Subsidiario de Servigos
de Saude Americano)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Conselho Nacional de Saude

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
Central de Vigilancia Epidemiol6gica

Diferenca de Frequéncia

Desvio Padréo

Doenca Pneumocacica Invasiva

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Diretoria Regional de Saude

Estados Unidos da America
Grupo de Gerenciamento Administrativo - Coordenadoria de Controle de
Doencas)

Hospital das Clinicas

Hora-Homem

Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
Intervalo de Confianca

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (Taxa de Incremento de Custo-
Efetividade)

Ministerio da Saude

Nova Gales do Sul

Organizagdo Mundial de Saude

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Vacina Pneumocécica Polissacaridica 23 - Valente
Programa Nacional de Imunizacao

Manual de Pocedimentos Operacionais Padrao
Programa de Salde da Familia

Quiality-Adjusted Life-Year (Qualidade de Vida e Medidas de Utilidade)
Razéo de Frequéncia

Strategic Advisory Group of Experts (Comite Estratégico de Especialistas em
Imunizacao)

Sistema Estadual de Andlise de Dados e Estatistica

Solicitag@o de Imunobiolégicos Especiais

Sistema de Suporte e Decisdo Clinica

Sistema Unico de Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Saude



VE Vigilancia Epidemiologica
WHO Word Health Organization (Organizacdo das Nacdes Unidas)



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt et e et st ste e e steareas 12
2. OBUIETIVOS ... et e e eaaes 18
D O O 1 Y11 Vol o] 4 =1 [ N USSP 18
D2 N O ] Y11 Ve L =Tl ] o o F= T To T USSR 18
3. METODOLOGIA .o e e e e e eeas 19
20 B B 1= 1 0 1T T =T o o USSP 19
3 0= Y4 ] o Jo N o [T o Tt o [ U] Y USSP 19
. TR 1) (=Y V7= o [oF- o TSP 21
3.3.1. Descentralizagdo do fluxo de dispensagao da Pn23........ccccccieeiiiiieeiicien e 21
3.3.2. Intervengdes educativas para profissionais de saude na cidade de Jahu...........ccueeee.... 22

3.3.3. Intervengdes para divulgar a vacinagdo com a Pn23 enquanto um direito de pacientes

portadores de condigdes clinicas previstas NO PNl .........coooiiiiiciiiec e e 25
3.4, COleta dOS da00S ..coueiiuiirieiieesteeette ettt sttt et b e s bt st sttt e b e b e saeesaeeereeneens 27
3.4.1. Critérios de inclusdo dos pacientes para 0 eStUdO: .......cueeeiiciieeeiiieee e 29
3.4.2. Critérios de inclusdo dos municipios N0 €StUAO:........ccevciiieiiciiee it 30
3.4.3. Critérios para inclusdo das fichas SIBE: .........ccuieiieiiiie ettt e e ara e 30
3.5, ANAIISE @STALISTICA. e veereeerte ittt sttt et ee e 30
4, RESULTADOS ... e e e e e e e e e eaneees 31
4.1. Frequéncia de dispensagdo de vacinas de acordo com o perfil demografico .........ccceeuveen. 31
4.2.  Fluxo mensal de dispensacao de VACiNAs......ccccecueeeeeiiiieeieiiiieeeeciieeeeecireeeeeteeeeeerreeeesenreeaeeans 33
4.3.  Profissional Responsavel pela indicagdo da vacina........cccccueeeeeciieeecciiee e 34

4.4. Frequéncia de aplicagGes da Pn23 de acordo com as indicagGes clinicas definida pelo PNI 35

T o F- Yo LI Y - (o T PSPPI 36

4.6. Dispensagao da Pn23 nas unidades de salde de JahU.......c.ceevviiiiiinciiiiicciiee e 38
5. DISCUSSAD ..ottt ettt e e 40

ST B 10 Y1 = [ 1T [0 TN =1 o U o o TSR 44
6. CONCLUSAD ..ot 46
REFEREN C A S . ..o e e e e e e e e e eaas 47
N =)o R 50
N 1= o I = TP 51
N 1= o T N 52
N 1= o I PPN 58
Y 1] Lo 1T o =20 R PP 59

F Y 0 1=] g o o = N0 URRPPPPRPRN 62



12

1. INTRODUCAO

Pneumonia é uma infeccdo respiratéria que pode ser causada por virus,
fungos ou bactérias (CONATY et al., 2004b). De acordo com BLAMEY, 2014), a
pneumonia pode estar entre o primeiro e o terceiro lugar no ranking das causas de
morte em individuos com idade igual ou superior a 60 anos no continente americano,
e de acordo com o Centro de Prevencao e Controle de Doencgas (2009) (CDC). dos
Estados Unidos a doenca pneumocécica invasiva (DPI) e a pneumonia adquirida na
comunidade possui peso substancial nas causas de mortalidade e morbidade em
idosos, estimando cerca de 43.500 casos e 5.000 mortes entre individuos de todas as
idades por ano.

No Brasil, dentro do grupo das doencas respiratdrias, a pneumonia se
destaca como a segunda causa de morte, ficando também em segundo lugar em
relacdo as causas de internacdo. A mortalidade por pneumonia € maior nos extremos
de idade, chegando a 8,4% em menores de 5 anos e 61% em individuos com 70 anos
ou mais (CHAUVET,; COSTATA; FARIA, 2010).

O Streptococcus Pneumoniae é o agente infeccioso mais frequentemente
associado a doencas e morte em criancas e adultos em todo mundo (WHO, 2012).
Nos Estados Unidos, mortes causadas por infec¢cdes pelo pneumococo sdo maiores
que aquelas decorrentes de qualquer outra doenca evitavel por vacinacao (LIANG; LlI;
ZHU, 2016). Vale ressaltar que o tratamento das infec¢cdes pneumocdcicas se da
eminentemente por meio de antibidticos e que se considera a vacinagao
antipneumocoécica como a principal estratégia para a prevencao da DPI (LIANG; LI,
ZHU, 2016; ORTQVIST, 2001).

A primeira forma de vacina contra o pneumococo foi desenvolvida em 1911,
criada apos 30 anos do isolamento dessa bactéria. Ao passar dos anos, com base
nos estudos com vacinas incluindo dois ou mais sorotipos, duas vacinas hexavalentes
foram comercializadas a partir do final do ano de 1940. Todavia, em um primeiro
momento, frente ao advento dos antibidticos, houve diminuicdo da crenca nas vacinas,
acreditando-se que a antibioticoterapia seria totalmente eficaz no combate as
infec¢cdes pneumocaocicas. No entanto, um estudo de dez anos realizado por Austrian
(1964) em um hospital de grande porte em Nova York demonstrou que
aproximadamente 25% de todos o0s pacientes com bacteremia pneumocécica

recebendo tratamento antimicrobiano em idades proximas ou superiores a 60 anos
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foram a &bito. ObservagBes como essa contribuiram para reviver o interesse nas
vacinas pneumococicas e em 1977, nos Estados Unidos, foi licenciada uma vacina
polissacaridica contendo 14 sorotipos capsulares, a qual em 1983 foi substituida pela
atual vacina polissacaridica 23-valente (Pn23) que € composta por 25ug de antigenos
polissacaridicos capsulares purificados de 23 sorotipos causadores de DPI (CONATY
et al., 2004a; MOBERLEY et al., 2013; ORTQVIST, 2001).

Existem mais de 90 sorotipos de pneumococo que podem causar doencgas
infecciosas e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o0 uso de vacinas
polissacaridicas contendo os seguintes 23 sorotipos de pneumococos: 1, 2, 3, 4, 5,
6B, 7F, 8 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2014), por serem as cepas presentes entre 85
a 90% dos casos de DPI entre adultos nos EUA e outros paises industrializados.

A vacina Pn23 promove resposta imunolégica T-independente, de curta
duragdo, e ndo induz a memoria imunoldgica principalmente quando utilizada em
menores de 2 anos de idade devido a seu sistema imunoldgico ainda imaturo. Por
outro lado, acima dessa idade, a vacina induz o dobro do crescimento de anticorpos
especificos aos sorotipos presentes na vacina dentro de duas ou trés semanas na
populacdo acima dessa idade (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2014;
ORTQVIST, 2001).

Ha evidéncias de que a vacina Pn23 é efetiva contra a DPI em adultos e
gue provavelmente também reduz a incidéncia da PAC. Duas revisdes sistematicas,
sendo uma delas comissionada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram
consistentes em descrever uma protecao contra DPI e pneumonia por qualquer causa
em adultos jovens e saudaveis e uma menor extensédo de protecdo contra a DPI na
populacao geral de idosos (LAU et al., 2007; MOBERLEY et al., 2013).

Uma revisdo sistematica da Colaboracdo Cochrane também indicou a
presenca de forte evidéncia de eficacia da Pn23 para a prevencéo de DPI em adultos
em geral com uma redugcdo de chance de 74% (MOBERLEY et al., 2013). Essa
revisdo sistemética também observou reducdo na chance de ocorréncia de
pneumonia por todas as causas de cerca de 46% em paises de baixa renda.

Adicionalmente, estudos observacionais sobre a efetividade da vacina
Pn23 mostraram que ela possui efetividade entre 50 e 80% para a prevencao da DPI
em individuos adultos portadores de comorbidades, tais como diabetes, insuficiéncia

cardiaca, pneumopatias e insuficiéncia renal (SCHIFFNER-ROHE et al., 2016). Outro
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achado relevante entre receptores da vacina que chegaram a desenvolver pneumonia
€ que sua gravidade e risco de morte se mostraram reduzidos. Estudos
observacionais também demonstraram efeito protetor da vacina em individuos
soropositivos para o HIV com baixa ou moderada imunossupressao (LIANG; LI; ZHU,
2016; PEDERSEN et al., 2011).

E importante notar que a Pn23 é considerada uma vacina custo-efetiva.
Por exemplo, Jiang et al., (2014) compararam através de modelos matematicos a
vacinacdo com a Pn23 com a auséncia de vacinacao no contexto do Reino Unido e
estimaram uma Razdo de Custo-Efetividade Incremental (RCEI) de £ 8.413 (R$
41.055,44) por Ano de Vida Ajustado por Qualidade.

Em alguns paises em desenvolvimento, a Pn23 é recomendada para
vacinacao regular em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos ou populacdes
de alto risco com comorbidades, incluindo pacientes com anemia falciforme ou com
asplenia anatdbmica ou funcional, doencas cardiopulmonares, ImunNosSsupressao
terapéutica ou patoldgica, infeccdo por HIV, doenca hepética crbnica, implante
coclear, leucemias, cancer, e nefropatia crénica dentre outras (BARDENHEIER et al.,
2005; MOGADOURO, 2011). O comité estratégico de especialistas em imunizacéo da
OMS (SAGE) recomenda o uso da vacina Pn23 para idosos e adultos portadores de
doencas de alto risco para infecc6es pneumocécicas e discorre sobre a necessidade
do aumento da cobertura vacinal nessa populacédo alvo (WHO, 2012).

Atualmente o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) brasileiro
recomenda a vacinagdo com Pn23 de forma seletiva, enfocando prioritariamente
populacées consideradas de alto risco para infecgcdes pneumocdcicas e suas
complicacBes. No Brasil a Pn23 bem como os demais imunobiol6gicos néo
encontrados no calendario basico de imunizacdo configuram-se dentro da categoria
dos imunobioldgicos especiais e tem seu fornecimento vinculado aos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEsS) (MOGADOURO, 2011).

De acordo com o PNI e a 42 edicdo do manual dos CRIEs, a Pn23 é
indicada para individuos com 2 anos ou mais de idade e portadores de ao menos uma
das condigdes clinicas descritas a seguir (MINISTERIO DA SAUDE, 2014):

e Asma persistente, moderada ou grave;
¢ Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

e Cardiopatias cronicas;
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e Diabetes Mellitus;

¢ Doenca neuroldgica incapacitante;

e Fibrose Cistica;

e Fistula liquérica;

e Hepatopatias Cronicas;

e HIV/Aids;

e Implante de Coclea;

¢ Imunodeficiéncias congénitas;

¢ Imunodepresséo terapéutica ou devido ao cancer;
e Nefropatia cronica / hemodialise / sindrome nefrética;
e Transplantados de células tronco hematopoiéticas;
e Transplantados de 6rgaos solidos;

e Trissomias;

¢ Doencas de deposito e

e Pneumopatia cronica, exceto asma intermitente ou persistente leve.

Além das indicagcBes clinicas listadas acima, o PNI também prevé a
aplicacao da Pn23 para pessoas a partir dos 60 anos de idade, quando hospitalizadas
ou residentes em instituicbes fechadas, como asilos, casas geriatricas, casas de
repouso e povos indigenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Quando comparamos as indicacfes de dispensacao da Pn23 de acordo
com o PNI com as recomendacdes do Comité de Aconselhamento sobre Praticas de
Imunizacado norte-americano (Advisory Committee on Immunization Practices — ACIP),
observa-se que no Brasil o PNI ndo prevé a vacinacdo com Pn23 para os individuos
gue nao sejam tabagistas e/ou etilistas cronicos, ou para os idosos sem comorbidades
(PALLOTTA; REHM, 2016).

A despeito das diversas indicagbes clinicas previstas pelo PNI para
aplicacao da Pn23, diversos dados sugerem que um grande contingente de individuos
gue poderiam ser beneficiados com a vacina ainda ndo o sdo. Por exemplo, estima-
se que a prevaléncia de diabetes no Brasil corresponda a 7,6% de adultos entre 30 e
65 anos da populacéo geral (EVARISTO-NETO; FOSS-FREITAS; FOSS, 2010) e que
12% da populag&o com 40 anos ou mais de idade seja portadora de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Utilizando como exemplo a cidade de Jahu, com
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populacdo estimada de adultos de aproximadamente 112.850 habitante (SEADE,
2019), e assumindo de forma simplificada a auséncia de superposi¢éo de individuos
portadores diabetes mellitus e DPOC, haveria cerca de 12.600 individuos com
indicacdo clinica de vacinacdo pela Pn23 de acordo com apenas essas duas
condi¢des. No entanto, os dados de dispensacao da Pn23 para o municipio de Jahu
indicam que nos ultimos 5 anos, foram dispensadas cerca de 9.000 doses englobando
todas as indicacOes citadas no PNI e ndo apenas diabetes mellitus e DPOC. Cabe
notar que outros paises enfrentam situacdo semelhante de baixa frequéncia de
vacinagdo pneumocdcica entre individuos com indicacdo clinica da vacina
(PALLOTTA; REHM, 2016) e que é de consenso geral a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que visem favorecer o aumento da cobertura vacinal
para varios imunobiolégicos (GONZALEZ et al., 2015),(CAVALCANTE; JORGE;
FORTALEZA, 2010). Para o Argentinean and Brazilian Influenza Vaccine Working
Group, (2017) Estratégias como aumentar a vigilancia; avaliar a efetividade e
seguranca a longo prazo das vacinas; reforcar os programas de vacinacdo para
aumentar as taxas de cobertura; e considerar a possibilidade de introduzir vacinas
mais eficazes sao possiveis métodos que podem auxiliar no aumento da cobertura
vacinal.

Visto que no Brasil ndo ha relatos de problemas quanto a producdo ou a
distribuicdo da Pn23, outras sdo as possiveis causas para que individuos com
indicacdo clinica de receber a Pn23 de acordo com a PNI ndo estejam sendo
vacinados. Hipotetizou-se que a falta de conhecimento dos profissionais de salude na
rede de atencdo basica e de seus usuarios sobre a Pn23 e o formato do atual sistema
de dispensacdo dessa vacina, que no Brasil é centralizado nos CRIEs poderiam
contribuir para a génese desse quadro. No ambito das barreiras relacionadas a falta
de conhecimento sobre a Pn23 entre profissionais de saude, hipotetizou-se que um
de seus componentes envolveria a crenga por parte de ao menos uma parcela destes
de que apenas médicos poderiam indicar e prescrever essa vacina. Kim; Hughes;
Sadowski, (2014) destacaram diversos métodos que podem auxiliar o médico a
prescrever a vacina para o paciente em risco, dentre os quais estao a prescricao pre-
impressa e diversos tipos de lembretes (ex. alertas eletronicos) e protocolos de
vacinagdo que possibilitam outras classes de profissionais de saude como
enfermeiros e farmacéuticos a avaliar a indicagdo de vacinacdo dos pacientes sem a

necessidade de avaliagcdo ou prescricdo médica.
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Na forma atual de operacionalizagéo do sistema de dispensac¢éo da Pn23
dos CRIEs para 0s municipios a ele adscritos, a mesma deve ser solicitada por meio
do preenchimento do formulario de Solicitacdo de Imunobiolégicos Especiais (SIBE)
(Anexo A) pela unidade de saude que realizou a indicacdo da vacinacéo do paciente.
A SIBE é entdo encaminhada por malote ao CRIE de referéncia da unidade e apos
receber o pedido da Pn23, um profissional do CRIE avalia o conteido da SIBE e, em
confirmando a indicacéo da Pn23, libera para aguele paciente em especial. A partir da
autorizacdo de liberacdo da Pn23 pelo CRIE a mesma € encaminhada ao municipio
de origem do pedido, que entdo a encaminha a unidade de saude responsavel pela
solicitagdo (DUARTE; GONCALVES, 2015). Quando a unidade de saude recebe a
dose solicitada da Pn23 ela precisa entrar em contato com o paciente e agendar a
aplicacdo da vacina. Esse sistema de dispensacao centralizado nos CRIEs pode
exercer um impacto negativo na cobertura vacinal da Pn23 e de outros
imunobiolégicos, dado que o mesmo inviabiliza a oportunidade de aplicacao
concomitante a sua indicacao.

De fato, o procedimento de dispensacdo da Pn23 é bastante diferente
daquele relativo as demais vacinas presentes no calendario vacinal basico, em que
as unidades de saude dos municipios possuem estoques préprios de tais vacinas de
modo que sua aplicacdo pode se dar no mesmo contato de sua indicagao,
favorecendo maior aproveitamento das oportunidades de vacinacao.

Tendo em vista o contexto exposto acima relacionado a relevancia
epidemioldgica da vacinagdo antipneumocadcica e das hipéteses levantadas quanto as
barreiras para a vacinacao de adultos com a Pn23 no contexto brasileiro, propde-se a
presente pesquisa com o intuito de verificar a efetividade de uma estratégia
multifatorial em aumentar a frequéncia de dispensacdo dessa vacina a pacientes

adultos com indicacao clinica de acordo com o PNI.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que uma intervencao simples
composta pela descentralizacédo da Pn23 para as UBS, por atividade de educacéo de
profissionais de salude e de divulgacdo da vacina como um direito a populacdo pode
facilitar substancialmente o acesso da populagéao de adultos a essa vacina dentro das
regras do PNI.
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