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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da populagdo brasileira, dentre outros fatores, tem sido
responsavel pela crescente prevaléncia de doencas cronicas, implicando em significante
aumento da demanda aos servigos de salde. Este grupo populacional apresenta risco elevado
de infeccdo e/ou de complicagdes por doencas infecciosas imunopreveniveis. Para prevencao
desses agravos, em casos especificos, sdo indicados imunobioldgicos especiais, distribuidos
nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), os quais tém objetivo de
facilitar o acesso de usuarios a esses produtos. Tendo-se em vista esta politica que visa a
equidade e a escassez de estudos nacionais que analisam a cobertura de imunobiolégicos
especiais em pessoas portadoras de doencas cronicas, propds-se a presente investigagéo.
Objetivo: Analisar a cobertura vacinal de imunobiologicos especiais em pacientes com
doencas crbnicas com indicacdo, internados em Hospital Universitario e propor uma
ferramenta de sinalizagdo no sistema de informacao hospitalar — SOUL da necessidade do uso
dos mesmos. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, desenvolvido no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP (HCFMB). A amostra de
conveniéncia abrangeu 150 pacientes portadores de doencas crénicas com indicacdo para
receberem imunobioldgicos especiais, internados em enfermaria de clinica médica. As
variaveis independentes incluiram aspectos sociodemograficos, clinicos, relativos ao acesso a
vacinacdo e adesdo ao tratamento e a variavel desfecho foi ter recebido a vacina
pneumocdcica 23 valente. Os dados foram obtidos por meio de aplicacdo de um questionario,
consulta ao prontuario e ao Sistema de Informacdo do CRIE do HCFMB e analisados por
meio da estatistica descritiva e regressdo logistica. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu. Resultados: A mediana
de idade e de anos de estudo concluidos dos pacientes foi de 64 anos (24-94) e quatro anos (0-
15), respectivamente. A maioria era do sexo feminino (52,0%), branca (68,7%), em unido
estavel (62,7%) e ndo tinha dificuldade em procurar o servico de salde para se vacinar
(78,7%). Quase a metade dos pacientes (48,7%) fazia seguimento médico no HCFMB, 40,0%
tinham diagndstico de doenga cronica ha mais de 10 anos, 93,3% realizavam tratamento
medicamentoso, 86,0% referiram adesdo a todas as drogas prescritas, 87,3% a todas as doses
e 82,0% a todos horarios recomendados. As coberturas das vacinas pneumocacica, contra o
meningococo C e hepatite A foram, respectivamente, 18,0%, 22,2% e 14,2% e nenhum

paciente recebeu a vacina contra a varicela. Nenhuma das variaveis investigadas se associou



com a cobertura da vacina pneumococica 23 valente. Considerando-se 0s resultados da
presente investigacdo, foi elaborada uma ferramenta no sistema informatizado de registro das
informacbes dos pacientes do HCFMB para alertar os profissionais de salde sobre a
necessidade de indicacdo de imunobioldgico para pacientes com doenca crbnica, visando
aumentar a cobertura vacinal, neste grupo. Conclusdo: O estudo aponta baixa cobertura
vacinal de imunobioldgicos especiais em pacientes com diagndstico de doenca crénica ja
estabelecida e em tratamento ha vérios anos, demonstrando perda de oportunidade vacinal,
inclusive entre pacientes seguidos em hospital de referéncia, sede de um CRIE. Evidenciam-
se, assim, necessidade de investimento em estratégias que aumentem a cobertura vacinal
nesse grupo. Sugere-se, dentre outras, educacdo permanente dos profissionais de salde,
pacientes e familiares, monitoramento da condicdo vacinal na internacdo e/ou nos
atendimentos ambulatoriais por médicos e enfermeiros e encaminhamento para vacinacdo, na
ocasido do atendimento, além da sinalizag&o no sistema de informacéo hospitalar.
Descritores: Cobertura vacinal. Doencas cronicas. Pacientes internados.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population aging, including other factors, has been responsible
for the prevalence increasing of chronic diseases, implying a significant increasing demand
for health services. This population group presents an elevated risk for infection and/or
complications related to immunopreventable diseases. For the purpose of preventing such
diseases, in specific cases, special immunobiologicals are indicated, wich are distributed in
the Reference Centers for Special Immunobiological (CRIE), which facilitate the access of
these products to users. Considering this policy, that aim the equity and the scarcity of
national studies that analyze the special immunobiologicals coverage in people suffering from
chronic diseases, it was proposed the present research. Objective: To analyze the special
immunobiologicals immunization coverage in patients suffering from chronic diseases,
hospitalized in a University Hospital and propose a signaling tool in the hospital
computerized information registry system - SOUL about the necessity of their use. Methods:
A cross-sectional, descriptive and analytical study developed at Clinical Hospital from
Botucatu Medical School (HCFMB). The convenience sample included 150 patients suffering
from chronic diseases who are hospitalized in specialized internal medicine infirmary, and had
the indication for receiving special immunobiologicals. The independent variables included
sociodemographic and clinical aspects related to accession to immunization and the adherence
to the treatment. The outcome variable was to receive the pneumococcal 23-valent vaccine.
The data were obtained by a questionnaire, medical record consultation and the Information
System of CRIE from HCFMB and analyzed through descriptive statistics and logistic
regression. The study was submitted and approved by the Research Ethics Committee of
Botucatu Medical School. Results: The median age and completed study years of the patients
were 64 years (24-94) and four years (0-15), respectively. The majority of them were female
(52.0%), white (68.7%), in a stable union (62.7%) and had no difficulty in acessing the health
service for being vaccinated (78.7%). Nearly half of the patients (48.7%) had been treated at
HCFMB, 40.0% had been diagnosed with chronic disease for more than 10 years, 93.3%
underwent drug treatment, 86.0% reported to take all prescribed drugs, 87.3% every
prescribed drug dose and 82.0% take prescibed drugs during the recommended time. The
coverage of vaccines against pneumococcal, meningococcus C and hepatitis A was 18.0%,
22.2% and 14.2%, respectively, and no patient received the vaccine against varicella. None of

the variables investigated had been associated with pneumococcal 23-valent vaccine



coverage. Considering the results of this present research, a tool was developed in the
HCFMB computerized information registry system to alerting healthcare providers about the
need for immunobiological indication for patients suffering from chronic diseases, aiming to
increase immunization coverage in this group of pacients.Conclusion: The study indicates a
low special immunobiologicals immunization coverage in patients who have an established
chronic disease diagnosis and wich has been undergoing treatment for several years,
demonstrating a loss of opportunity for offering immunization to this patients who are
receiving treatment in a reference hospital wich serves as a headquarters to a CRIE. Thus,
more investment in strategies that increase immunization coverage in this group of patients is
needed. It is suggested, among other ones, the continuous education of healthcare providers,
patients and their families and monitoring the immunization status during hospitalization
and/or during medical and nursery outpatient care and the signaling in the hospital
computerized information registry system.

Keywords: Immunization Coverage. Chronic Disease. Inpatients.



Introdugdo

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, principal fenémeno demografico do século XX ¢é
resultado da dindmica do crescimento populacional em conjunto com a transicdo
epidemioldgica. Pode ser definido por mudancas complexas nos padrdes saude/doenca e nas
interacdes entre os mesmos, com influéncia de outros fatores consequentes e determinantes
demograficos, econdmicos e sociais (BRASIL, 2012).

Apesar das baixas taxas de fecundidade, a populacdo brasileira continuara crescendo
nas proximas décadas, porém, observa-se um aumento no envelhecimento populacional
devido ao aumento da expectativa de vida, proporcionado por diversos fatores como, 0
crescimento econémico do pais, acesso a dgua tratada e esgoto, aumento do consumo, entre
outros. Em relacdo a populagdo idosa acima de 65 anos, o percentual de 2,7% em 1960 foi
para 5,4% em 2000, com expectativa de alcancar 19,0% em 2050. Isso traz grandes desafios
para as politicas publicas, uma vez que é uma realidade crescente, que pode ser exemplificada
pela expectativa de vida no Brasil, que ultrapassa os 74 anos (MENDES, 2008).

A construgao do perfil de morbimortalidade no Brasil tem sofrido alteragdes ao longo
dos anos e os processos de transi¢cdo demografica e epidemiolégica tem resultado na formacéao
de grupos populacionais com caracteristicas peculiares e especificas. A reducdo da
mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira vém
contribuindo para que o cenério de doencas cronicas e degenerativas seja cada vez mais
comum (FRIESTINO, 2013), passando a ser ponto de preocupacdo da saude neste milénio
(ITO, 2010).

As doencas cronicas sdo definidas como afeccdes de salde gque acompanham o0s
individuos durante um tempo relativo da sua vida, tornando-se, assim, um agravante no bem-
estar e qualidade de vida (BARROS, 2006). Diferentemente das doencas infecciosas, seu
tratamento é prolongado, na maioria das vezes ndo resultando em cura, mas apenas na
convivéncia com o agravo e tem por objetivo proporcionar ao doente uma qualidade de vida
proxima a normal (ITO, 2010).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo causa principal de incapacidade
prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil e representam uma
ameaca para o desenvolvimento e satde. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que
a mortalidade nos paises de baixa e média renda representa cerca de 36 milhdes de mortes

anuais por esse grupo de doencas. As pessoas com menor renda e escolaridade sdo mais
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Introdugdo

afetadas, pois possuem menos acesso as informacGes e aos servigcos de salde, e, assim, sao
mais expostas aos fatores de risco. Dessa forma, as desigualdades sociais sdo ainda mais
acentuadas, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias,
além de importante impacto financeiro sobre o sistema de satde (BRASIL, 2011).

Além do 6nus para a sociedade e governo, as DCNT causam importante reducdo da
produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo e ocasionam queda
significativa da qualidade de vida das pessoas afetadas (MALTA, 2013).

O aumento da prevaléncia dessas doengas vem surgindo com maior impacto em paises
desenvolvidos, principalmente, a partir da década de 1960 e se espalhando rapidamente pelo
Brasil. Algumas doencas cronicas sdo ainda mais frequentes a partir dos 60 anos, destacando-
se as doencas osteoarticulares, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas (CAMPOLINA, 2013).

Diante da importancia da transicdo epidemioldgica no Brasil e visto a necessidade de
producdo de conhecimentos e sua adaptacdo ao planejamento de modelos de atencdo a salde
direcionada para cada grupo populacional, torna-se necessario a elaboracdo de acdes
preventivas em saude voltadas para as doencas cronicas (PEREIRA, 2015). Dentre estas,
destacam-se a imunizacdo, que desempenha papel importante na garantia da longevidade,
qualidade de vida e bem-estar dessa populacdo, uma vez que previnem morbimortalidade
(MENDES, 2008).

Individuos com imunossupressdo congénita ou adquirida estdo predispostos e
suscetiveis a desenvolverem infec¢es e outras complicagdes, devido ao Streptococcus
pneumoniae. Estas infeccdes podem se apresentar sob a forma de diferentes sindromes
clinicas, incluindo doencas localizadas, como a otite média, sinusite, pneumonia, empiema, ou
doencas mais graves, como bacteremia, meningite, peritonite, artrite séptica, osteomielite e,
mais raramente, endocardite e pericardite (SCHEINKEN, 2008). Assim, para 0s grupos de
maior risco de adquirir infecgdes pneumocacicas é fundamental realizar a vacinagao: idosos,
pneumopatas cronicos, nefropatas, diabéticos, cardiopatas, pacientes infectados pelo HIV
(LEVIN, 2003).

A Neisseria meningitidis (meningococo) do tipo C é causa de bacteremia, meningite e
meningococcemia. Tem importancia epidemioldgica relevante em algumas regides
geograficas, uma vez que surtos sdo frequentes, com alta letalidade (GRANOF, 2013). O
risco da doenca € alto entre os grupos de imunocomprometidos, individuos com doencas

cronicas, tais como faléncia hepatica, lupus eritematoso, mieloma mdaltiplo e asplenia
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Introdugdo

(MURRAY et al., 2007). A vacina contra 0 meningococo C tem eficacia de 90% ou mais para
todos os grupos etarios (GRANOF, 2013).

A varicela é doenca de alta contagiosidade e sua reativacdo resulta em herpes-zoster,
que ocorre em adultos em menos de 20% dos casos e nestes ha risco aumentado em 20 vezes
para complicacBes. Pneumonia é a mais temida, devido ao risco de insuficiéncia respiratéria
grave. Os adultos imunossuprimidos e idosos tém maior risco de agravo da doenca. A vacina
ndo objetiva prevenir varicela, e sim, minimizar a forma grave da doenga e sua eficécia global
é de aproximadamente 85% a 90% (FELICE et al., 2011; PLOTKIN, 2013).

O virus da hepatite A pode produzir lesdo hepatica por meio de suas propriedades
citopaticas, desenvolvendo somente a doenca aguda, sem progredir para um processo cronico.
Podem ocorrer casos graves e fulminantes, principalmente entre idosos e em pacientes com
doenca hepética cronica preexistente. A vacina contra a hepatite A é segura e efetiva e
recomendada para individuos com risco de adquirir a doenga, como no caso de pessoas com
hepatopatia cronica (BABINSKI et al., 2008; MURPHY, 2013).

Embora haja controvérsias a respeito, hd evidéncias na literatura de que a Pn23 ¢
efetiva contra doenca pneumocdcica em adultos, reduzindo o risco de doenca invasiva e
provavelmente reduzindo a incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade. Por esse
motivo € utilizada como imunobioldgico especial, para determinados grupos de pacientes que
apresentam suscetibilidade aumentada a infeccdo pneumococica (BRANDILEONE, 2010).

A vacina anti-pneumococica é considerada uma estratégia efetiva e de extrema
importancia para diminuir as doengas associadas ao pneumococo, principalmente na
populacdo idosa (SOUSA et al., 2009).

Estudo mostra que as vacinas pneumocdcica 23-valente (Pn23) e contra a influenza
podem reduzir entre 32% a 45% o numero de hospitalizacdes por pneumonias, e de 39% a
75% a mortalidade global. Entre os que residem em lares de idosos, pode reduzir o risco de
pneumonia em aproximadamente 60%, e cerca de 50% a 68% o risco global de hospitalizacéo
e morte (FIORE, 2007).

Taxas de morbidade e mortalidade por influenza e doenca pneumocdcica séo elevadas
em portadores de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas
cardiovasculares e aids. Por essa razdo, vacinas pneumococicas e contra influenza estdo
indicadas para esses grupos (ZIMMERMAN, 2005).

Os dados epidemioldgicos dos Estados Unidos da América sugerem maior gravidade
das infec¢des pelo Streptococcus pneumoniae e pelo virus da gripe nas pessoas portadoras de
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dibetes mellitus comparado com pessoas sem esse agravo. As diretrizes em varios paises
recomendam, portanto, a Pn23 e contra a influenza para este grupo (DOHERTY et al., 2016).

Estudo de coorte retrospectiva realizado em Taiwan com dados de banco nacional de
seguro de saude, no periodo de 2000 a 2009, que avaliou a eficacia da vacina Pn23 em idosos
diabéticos, concluiu que esta reduziu a utilizacdo de servigcos medicos entre 0s pacientes com
75 anos ou mais. Concluiu, ainda, que receber a vacina influenza mais a Pn23 implicou em
melhores resultados do que a vacina pneumocdcica isolada (KUO et al, 2016).

Existe uma predisposicdo das pessoas portadoras de cardiopatias crénicas a terem
infeccBes respiratorias, com acdo direta e indireta na mortalidade e na hospitalizacdo. A
vacinacdo contra pneumococo diminuiu a mortalidade global e cardiovascular, além de
reduzir o risco de hospitalizagdes por pneumonias ou morte de todas as causas nesse grupo
(NICCHOL et al., 2003).

Estudo realizado na Sibéria Ocidental, com pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) de 30 a 55 anos, mostrou que o numero de exacerbacdes da
doenca e de internacdes hospitalares durante um ano, foi menor no grupo de vacinados com a
vacina pneumocacica do que naqueles ndo vacinados (KOSTINOV et al, 2014).

Tendo-se em vista que a imunizagdo é um elemento fundamental na Saude publica, o
governo brasileiro criou o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) como estratégia de
prevencdo e/ou controle da incidéncia de doencas infectocontagiosas. O impacto desse
programa € identificado a partir da cobertura vacinal — definida como o percentual da
populacgéo alvo vacinada (PEREIRA, 2013).

O PNI foi instituido em 1973, marcando o nascimento da politica de imunizacdo do
pais e dando inicio a uma nova etapa na historia das politicas publicas e campo da prevencao,
e é considerada uma das principais e mais relevantes intervences em satde publica no Brasil
(TEMPORAO, 2003).

Dentre as diversas responsabilidades implicadas ao PNI inclui-se estender a vacinacéo
as areas rurais, promover controle e qualidade das vacinas, unificar as formas de
armazenamento e administracdo, promover a educacdo em saude a fim de aumentar a
receptividade da populacdo aos programas de vacinacdo, aperfeicoar a vigilancia

epidemioldgica, entre outros. Suas principais agdes sio desenvolvidas no Sistema Unico de
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Introdugdo

Saude (SUS), por intermédio de uma rede descentralizada, articulada, hierarquizada e
integrada (BRASIL, 2014).

O PNI tém contribuido para a redugdo das desigualdades sociais, viabilizando a
vacinagdo para todos os brasileiros, em todas as localidades, seja de dificil ou facil acesso,
garantindo, assim, a implementacdo de todas as estratégias de acdo definidas, segundo 0s
principios do SUS: universalidade, integralidade e participacdo da comunidade
(DOMINGUES, 2013).

Ao longo do tempo, ocorreu a consolidacdo de uma estratégia de &mbito nacional, cuja
meta mais recente contempla a erradicacdo do sarampo e a eliminacdo do tétano neonatal,
além do controle de outras doencas imunopreveniveis como difteria, cogueluche e tétano
acidental, hepatite B, meningites, febre amarela, formas graves da tuberculose, caxumba e
rubéola em alguns Estados, bem como, a manutencdo da erradicacdo da poliomielite
(DATASUS, 2015).

Considerando-se as vacinas como instrumentos de uma préatica de alcance coletivo,
entende-se que o ato de vacinar, em sua dimensao individual, resulta em protecdo ndo s6 do
individuo vacinado contra determinadas doencas, mas também, na protecdo da coletividade
em que esse sujeito esta inserido (BALDACCI, 2008).

Para pessoas com doencas crénicas sdo adotados os Imunobioldgicos Especiais,
produtos estes destinados aos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
que tem o objetivo de facilitar o acesso de usudrios portadores de quadro clinicos especiais
(LUZ, 2007).

Conforme Manual dos CRIE (MS, 2014) sdo indicadas as seguintes vacinas para
pessoas com doencas cronicas: Vacina pneumocécica 23-valente (Pn23), Vacina
meningocdcica conjugada C (Mnc C), Vacina contra a Hepatite A (HA) e Vacina contra a

Varicela (VZ). Apresentam-se a seguir as vacinas, sua composicao e indicagoes:

e\/acina pneumocacica 23-valente (Pn23)

O Streptococcus pneumoniae é uma bactéria gram-positiva, capsulada, que tem 90
sorotipos imunologicamente distintos. Esses sorotipos tém importancia epidemiol6gica na
distribuicdo das doencas pneumocdcicas no mundo e na definicdo da composi¢do das vacinas.
A Pn23 ¢ constituida de uma suspensdo de antigenos polissacaridicos purificados de 23
sorotipos de pneumococo, em solucdo salina e conservada por fenol. Os 23 tipos capsulares
de pneumococos incluidos na vacina sdo: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
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15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F. Uma dose contém 25ug de cada polissacarideo
(MS, 2014).

A vacina Pn23 induz anticorpos que aumentam a fagocitose e a destruicdo dos
pNeumococos e a resposta aos Vvarios sorotipos é heterogénea. Em idosos, pacientes com
cirrose, com doenca pulmonar obstrutiva crénica, com diabetes mellitus e com
imunodepressao a resposta é mais baixa (JACKSON, 2013).

No Brasil, segundo o Manual dos CRIE, esta indicada nas seguintes condigdes:

- HIV/aids;

- Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

- Pneumopatias crénicas, exceto asma intermitente ou persistente leve;

- Asma persistente moderada ou grave;

- Cardiopatias cronicas;

- Nefropatias cronicas / hemodialise / sindrome nefrética;

-Transplantados de 6rgdos solidos ou de células-tronco hematopoiéticas (medula
0ssea);

- Imunodeficiéncia devido ao cancer ou a imunodepressdo terapéutica;

- Diabetes mellitus;

- Fistula liquérica;

- Fibrose cistica (mucoviscidose);

- Doengas neuroldgicas crbnicas incapacitantes;

- Implante de coclea;

- Trissomias;

- Imunodeficiéncias congénitas;

- Hepatopatias cronicas e Doencas de deposito.

¢ \/acina meningococica conjugada C (Mnc C)

A Mnc C contém 10 pg do polissacarideo do meningococo C conjugado a toxdides
tetanico ou CRM197 e hidroxido de aluminio como adjuvante. Cada dose corresponde a 0,5
ml de suspensdo (MS, 2014). Esta indicada nas seguintes condi¢es:

- Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

- Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas;

- Deficiéncia de complemento e fragdes;

- Pessoas com HIV/aids;
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- Implante de céclea;

- Fistula liquérica e derivacao ventriculo peritoneal (DVP);

- Trissomias;

- Microbiologista rotineiramente exposto ao isolamento de Neisseria meningitides;
- Doencas de deposito;

- Hepatopatia cronica;

- Doenca neuroldgica cronica incapacitante;

- Transplante de células tronco e

- Transplante de dérgdos sélidos.

e\/acina contra a hepatite A (HA)

A vacina contra a hepatite A é preparada a partir de cultura celular em fibroblastos
humanos, inativada pela formalina, ttm como adjuvante hidroxido de aluminio e ndo contém
antibioticos. Na dependéncia da apresentacdo, pode ter o fenoxietanol como conservante. O
conteddo de antigenos é expresso em unidades Elisa (E.L.U) ou unidades (U), de acordo com
o laboratério produtor (MS, 2014).

A HA é altamente imunogénica e os titulos de anticorpos ap6s a vacinagéo variam com
a dose e o esquema utilizado. O nivel minimo de anticorpos protetores contra o virus da
hepatite A ainda ndo é padronizado (MURPHY, 2013). O estagio da doenca hepética e a
presenca de doenca alcodlica tém sido considerados fatores preditivos de menor resposta
soroldgica a vacina hepatite A. Portanto, na situacdo de doenca hepatica crbnica, a vacina
hepatite A deve ser administrada o mais precocemente possivel (REISS, 2014). Esta indicada
nas seguintes condicdes, se suscetiveis:

- Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da hepatite
C e portadores cronicos do virus da hepatite B;

- Coagulopatias;

- Pacientes com HIV/aids;

- Imunodepresséo terapéutica ou por doenca imunodepressora;

- Doencgas de depdsito;

- Fibrose cistica (mucoviscidose);

- Trissomias;

- Candidatos a transplante de 6rgéo sélido, cadastrados em programas de transplantes;
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- Transplantados de 6rgéo sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea);

- Doadores de 6rgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 0ssea),
cadastrados em programas de transplantes e

- Hemoglobinopatias.

e\/acinas contra a varicela (VZ)

A vacina contra a varicela possui virus vivo atenuado, proveniente da cepa Oka. Cada
dose da vacina deve conter, no minimo, 1.350 unidades formadoras de placas (UFP) do virus
varicela zoster (VVZ) atenuado. Podem conter gelatinas e tracos de antibiGticos, como
neomicina, kanamicina e eritromicina (MS, 2014). No Brasil, segundo o Manual dos CRIE,
esta indicada nas seguintes condicdes:

- Candidatos a transplante de oOrgdos, suscetiveis a doenca, até pelo menos trés
semanas antes do procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos;

-Nefropatias cronicas;

- Sindrome Nefrotica;

- Receptores de transplante de medula dssea: para pacientes transplantados ha 24
meses ou mais, sendo contra indicadas quando houver doenca enxerto versus hospedeiro;

- Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular
preservada);

- Doencas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermolise bolhosa, psoriase,
dermatite atdpica grave e outras assemelhadas;

- Uso cronico de &cido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a
vacinacao);

- Asplenia anatdbmica e funcional e doencas relacionadas e

- Trissomias.

Apesar de a politica nacional prever a distribuicdo de imunobioldgicos especiais nas
condicgdes acima descritas, a cobertura vacinal ainda constitui-se em grande desafio para os
servicos de saude, a exemplo da vacina contra Influenza, que é uma das principais medidas de
imunoprevencdo voltada a populacdo idosa. Contudo, mesmo estando disponibilizada em
campanhas anuais para esse grupo etario, a adesdo a vacina¢do mantém-se, em geral, abaixo
do desejavel. Entre as dificuldades apontadas para a obtencéo de boa cobertura vacinal contra

a Influenza nos idosos esté o baixo nivel de informagédo sobre a doenga, 0 ndo reconhecimento
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da importancia da vacina, temor de reacdes adversas e muitas vezes nao sdo vacinados
por ndo estarem cientes de sua condicdo de risco ou por falta de recomendacdo médica
(LUNA & GATTAS, 2010).

Estudos mostraram indices de cobertura vacinal contra Influenza em pesquisas de base
populacional que apontaram 67% no municipio de Sao Paulo (CESAR et al, 2008) e 63% em
Botucatu (DONALISIO et al, 2006).

Os dados sobre coberturas vacinais em portadores de doencas cronicas sdo escassos.
Um dos raros exemplos é fornecido em relatorio disponibilizado online pelo PNI, no qual se
estima que, durante a campanha de vacinacdo contra influenza pandémica de 2009/2010,
foram vacinadas 27 milhdes de pessoas com comorbidades, sendo a cobertura préxima a
100%, tanto para menores de 60 anos, quanto para as faixas etarias acima desse limite. No
entanto, deve-se ressaltar a dificuldade de identificar um denominador apropriado, estimando
a magnitude da populacdo afetada por doencas cronicas (MS, 2010). Além disso, os dados
apresentados dizem respeito a uma campanha realizada em circunstancias especiais, no auge
de uma pandemia. E de se imaginar que, em condicbes habituais, as coberturas sejam
menores.

Os desafios para garantir boa cobertura vacinal em portadores de doengas crénicas nao
se restringem ao nosso pais. Um estudo norte-americano sobre préaticas preventivas em
portadores de diabetes mostrou cobertura vacinal insuficiente nesse grupo. A conclusdo do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) foi de que eram necessarias intervencdes
especificas, para além da simples recomendacdo e informacdo sobre a importancia da
imunizacdo (CDC, 2002).

Os servicos de saude enfrentam inimeros desafios para garantir a boa cobertura
vacinal das pessoas com doencas crénicas. Um dos principais desafios enfrentados pelas
equipes de saude € a falta de conhecimento sobre a indicacdo de vacinas por parte dos
profissionais da salde que fazem o acompanhamento de rotina desses doentes. Estudo
realizado pela Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo em parceira com o instituto
DATAFOLHA apontou para desinformacdo e baixo incentivo a vacinagdo por parte de
médicos (SAO PAULO, 2004).

A presente investigacdo justifica-se em fungdo da importancia da imunizacdo de
pessoas portadoras de doencas cronicas, a fim de se evitar morbimortalidade e da pouca
producdo internacional e nacional sobre cobertura vacinal em adultos e, em especial, em

pessoas portadoras de doencas cronicas susceptiveis a receber imunobiologicos especiais.
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Este estudo visa responder as questbes abaixo e propor mecanismo de alerta no
prontuério eletrdnico, dirigido aos profissionais de saldde do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), quando ha indicagdo de imunobioldgicos
especiais.

Qual é a cobertura vacinal de imunobioldgicos especiais indicados para pessoas com
doencas cronicas? Os pacientes com doencas crbnicas seguidos nos ambulatorios
especializados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
(HCFMB) apresentam melhor cobertura da vacina Pn23 do que aqueles sem esse seguimento?

A hipotese deste estudo é que os pacientes com doencas cronicas seguidos no HCFMB
tém melhor cobertura vacinal com imunobioldgicos especiais do que agueles sem seguimento

ou seguidos por outros servicos de saude.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a cobertura vacinal de imunobioldgicos especiais em pacientes com doencas
cronicas com indicacdo, internados em Hospital Universitario e propor uma ferramenta de
sinalizac&o no sistema de informacgéao hospitalar — SOUL da necessidade do uso dos mesmaos.
2.2 Objetivos Especificos
e Estimar a cobertura vacinal dos imunobioldgicos especiais: Vacina Polissacaridea 23
valente, Meningococo conjugado C, Varicela e Hepatite A em pacientes com doencas

cronicas hospitalizados.

e |dentificar fatores associados a melhor cobertura vacinal da vacina Pn23.
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3. METODOS

3.1 Desenho e campo do Estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). Trata-se de hospital publico, universitario e
de ensino que se localiza no interior do Estado de S&o Paulo. E referéncia terciaria para a
regido de saude do Departamento Regional de Saude de Bauru DRS — VI e possui 461 leitos,
destes, 57 sdo destinados a Unidades de Terapia Intensiva. O quadro de profissionais de
enfermagem conta com 250 enfermeiros e 800 técnicos de enfermagem (HCFMB).

Especificamente, o estudo abordara pacientes internados na Secdo Técnica de Clinica
Meédica | que possui 38 leitos ativos, sendo quatro deles destinados a Unidades de Terapia
Intensiva. A unidade atende seis especialidades distintas: clinica médica geral, hematologia,

nefrologia, cardiologia, gastroenterologia clinica e geriatria.

3.2 Populacdo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo no estudo

A populagéo do estudo foi constituida por 277 pacientes internados na Sec¢éo Técnica
de Clinica Médica | do HCFMB, no periodo de maio a agosto de 2016, portadores de doencas
crbnicas, com indicacdo para receber os imunobioldgicos especiais: Vacina Polissacaridea 23
valente, Meningococo conjugado C, Varicela e Hepatite A.

A amostra de conveniéncia abrangeu 150 pacientes, tendo em vista os critérios de
incluséo no estudo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser portador de doenca cronica para
a qual havia indicacdo de pelo menos um dos imunobioldgicos especiais referidos acima,
residir em um dos 74 municipios da area de abrangéncia do Centro de Referéncia em
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do HCFMB, a fim de possibilitar consulta ao sistema de
registro de dispensacdo e/ou aplicacdo do imunobiolégico especial.

Constituiram-se em critérios de exclusdo: ter menos de 18 anos, residir fora da area de
abrangéncia do CRIE do HCFMB e estar em coma, ter encefalopatia ou qualquer

comprometimento neurolégico que impedisse responder o questionario.

3.3 Variaveis em Estudo

3.3.1 Variaveis Independentes
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Sociodemograficas

e Sexo: (Feminino/ Masculino).

e Faixa etéria (20-59/60-79/>80).

e Cor da pele (autorreferida): (Branca/Parda/Preta/Amarela).

e Estado marital: (unido/nédo unido).

e Anos de estudo concluido: (0/1-3/4-7/8-11/>12).

e Previdéncia social: (sim/ndo). Considerou-se acesso a previdéncia social os
individuos aposentados, pensionistas, que recebiam auxilio doenca ou que
contribuiam com a previdéncia social.

¢ Reside no Municipio de Botucatu: (sim/néo).

Relacionadas ao aceso a vacinagao

e Teve orientacgdo para vacinar: (sim/no).

Acredita ter tomado todas as vacinas: (sim/néo).

Dificuldade para vacinar: (sim/ndo).

As vacinas previnem doencas: (sim/néo).

Realiza acompanhamento da doenga crénica no HCFMB: (sim/néo).

Clinicas

e Tempo de diagndstico: (<2/ 2-5/ 6-10/>10). Considerou-se o0 tempo em anos
do(s) diagnostico da doenca crbnica para qual havia indicacdo de
imunobioldgicos especiais. Quando se trataram de doencas associadas,
considerou-se o maior tempo decorrido.

e Diabetes mellitus: (sim/ndo).

e Cardiopatia: (sim/ndo).

e Nefropatia: (sim/ndo).

e Pneumopatia: (sim/néo).

e Hepatopatia: (sim/ndo).

e Imunossupressao: (sim/néo).

e Tratamento  medicamentoso:  (sim/ndo).  Considerando-se  a(s)
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e doenca(s) cronica(s) para a(s) qual(is) havia indicacdo de imunobiolégicos

especiais.

Relacionadas a adesdo ao tratamento
e Adesdo a todas as drogas: (sim/ndo).
e Adesao a todas as doses: (sim/néo).

e Adesao a todos os horarios: (sim/ndo).

Imunobioldgicos especiais indicados para a doenca cronica
e HA: (sim/ndo)
e Pn23: (sim/néo)
e MnC: (sim/ndo)

e VZ: (sim/ndo)

Cobertura vacinal

Recebeu a vacina HA: (sim/n&o).

Recebeu a vacina Pn23: (sim/ndo).

Recebeu a vacina MnC: (sim/ndo).

Recebeu a vacina VZ: (sim/néo).

3.3.2 Desfecho
e Ter recebido a vacina Pn23 indicados: (sim/ndo). Esta vacina foi

selecionada por ser indicada para a totalidade dos pacientes.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram obtidos pela pesquisadora por meio da aplicagcdo de um questionario
(Apéndice 1) ao paciente internado e/ ou familiares, consulta ao prontuério eletronico, carteira
de vacinacdo do paciente, quando disponivel e ao Sistema de Informacdo do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (SICRIE) do HCFMB. Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (SICRIE) do HCFMB. Que visa facilitar o acesso da populagéo

com a dispensacéo e aplicacdo de imunobioldgicos especiais na sua area de abrangéncia sendo
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74 municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de Botucatu e
Bauru, respeitando os critérios e protocolos pré-estabelecidos pelo Manual dos CRIEs.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora e testado no mesmo
local em que o estudo se desenvolveu, com 15 pacientes que ndo compuseram a amostra do

estudo, ocorrendo pequenos ajustes.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram codificados e lancados em uma planilha no programa Excel®. O
estudo descritivo das varidveis categoricas foi realizado pela distribuicdo de frequéncia e das
varidveis numéricas quantitativas, por medidas de posicdo e variabilidade. Para verificar a
associacdo entre o acompanhamento no HCFMB e as variaveis explanatorias de interesse foi
realizado teste Qui quadrado ou Exato de Fisher, quando necessério. Para identificar os
fatores associados a variavel desfecho (cobertura da Pn23) foi realizado Regressdo Logistica
univariada e no segundo momento, ajustou-se pela variavel acompanhamento. Considerou-se
p<0,05 como nivel de significancia. As analises foram realizadas utilizando o programa SAS

versao 9.3.

3.6 Procedimentos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB-UNESP (Anexo 1) e aprovado conforme protocolo nimero 1525291. Todos os
participantes deste estudo foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e forma de
participacdo no estudo e aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice II).

Para todos os pacientes com indicacdo de receberem imunobiol6gicos especiais e nao
vacinados foram realizadas as solicitacbes de imunobioldgicos especiais e estes foram
encaminhados ao CRIE do HCFMB.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra estudada

Dentre os 150 pacientes incluidos no estudo, pouco mais da metade (52,0%) era do
sexo feminino e tinha entre 60 e 79 anos de idade (51,3%). A maioria declarou cor da pele
branca (68,7%), ter unido estavel (62,7%), menos de oito anos de estudo concluidos (69,3%) e
acesso a previdéncia social (86,7%) e 55,3% residentes de Botucatu (Tabela 1). A mediana de
idade e de anos de estudo concluidos dos pacientes investigados foi de 64 anos (24-94) e
quatro anos (0-15), respectivamente.

Considerando-se 0 acesso a vacinacdo, 53,3% dos pacientes referiram que receberam
orientacdo para tomarem vacinas, 54,0% acreditavam ja terem tomado todas as vacinas que
precisavam e 78,7% relataram ndo terem dificuldades em procurar o servico de salde para se
vacinar. A maioria (84,7%) acreditava que as vacinas previnem doencas. Quase a metade dos
pacientes incluidos no estudo (48,7%) fazia seguimento médico no HCFMB (Tabela 1).

N&o houve diferenca estatistica entre o0s pacientes acompanhados ou ndo no HCFMB

quanto as caracteristicas sociodemogréficas e relativas ao acesso a vacinagéo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e relacionado ao acesso a vacinacdo, segundo
acompanhamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Botucatu, 2016
Acompanhamento no

. HCFMB Total P valor#
Variaveis - o
Sim Nao

N % N % N %
Sexo 0,7338
Feminino 39 260 39 260 78 52,0
Masculino 34 22,7 38 253 72 48,0
Faixa etaria 0,1637
20 a 59 anos 31 20,7 22 147 53 35,3
60 a 79 anos 32 21,3 45 30,0 77 51,3
80 anos + 10 6,7 10 6,7 20 13,3
Cor da pele 0,9328
Branca 50 333 53 354 103 68,7
Parda 16 10,7 17 11,3 33 22,0
Preta 6 4,0 5 33 11 7.3
Amarela 1 0,7 2 1,3 3 2,0
Estado Marital 0,9318
Unido 46 30,7 48 32 94 62,7
Nao Unido 27 18,0 29 193 56 37,3
Anos de estudo concluido 0,3673
0 6 4,0 9 6,0 15 10,0
la3 15 1000 12 8,0 27 18,0
4a7 29 193 33 220 62 41,3
8all 23 153 20 13,3 43 28,7
>12 0 0 3 2,0 3 2,0
Acesso a Previdéncia Social 0,0728
Sim 67 44,7 63 420 130 86,7
Nao 6 40 14 93 20 13,3
Reside no Municipio de Botucatu 0,5975
Sim 42 50,6 41 494 83 55,3
Néo 31 46,3 36 53,7 67 44,7
Teve orientacdo para vacinar 0,5267
Sim 37 24,7 43 28,7 80 53,3
Nao 36 240 34 227 70 46,7
Acreditava ter tomado todas as 0,6045
vacinas
Sim 41 273 40 26,7 81 54,0
Nao 32 213 37 247 69 46,0
Dificuldade para vacinar 0,5694
Sim 17 11,3 15 100 32 21,3
Néo 56 37,3 62 413 118 787
A vacina pode prevenir doencas 0,9302
Sim 62 413 65 43,3 127 84,7
Nao 1 73 12 80 23 15,3
Total 73 48,7 77 51,3 150 100,0

HCFMB= Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
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Considerando-se as caracteristicas clinicas dos pacientes, 40,0% tinham diagndstico de
doenca crénica ha mais de 10 anos e dentre estas, as mais frequentes foram: diabetes mellitus
(55,3%), cardiopatias (55,3%), nefropatias (28,0%) e pneumopatias (15,3%) (Tabela 2). A
maioria (54,7%) dos pacientes tinha comorbidades, sendo que 59 (39,3%) apresentavam duas
doencas cronicas associadas, 22 (14,7%) trés e um paciente, quatro (dados ndo mostrados em
tabela).

A grande maioria (93,3%) dos pacientes realizava tratamento medicamentoso, 86,0%
referiram tomar todos os remédios prescritos, 87,3% todas as doses e 82,0% tomavam em
todos os horarios recomendados (Tabela 2).

N&o houve diferenca entre os pacientes acompanhados ou ndo no HCFMB com
relacdo ao tempo de diagnostico da doenca e adesdo ao tratamento medicamentoso. Observou-
se maior percentual de pacientes com diabetes mellitus realizando acompanhamento fora do
HCFMB (34,0% vs. 21,3%) (p=0,0058) e, ao contrario, maior percentual de pessoas
portadoras de nefropatias sendo seguidas neste servigo (18,0% vs. 10,7%) (p=0,0282) (Tabela
2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e relativas a adesdo ao tratamento medicamentoso,
segundo acompanhamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. Botucatu, 2016

Acompanhamento no

P

Variaveis - HCFMB p Total valor#

Sim N&o
N % N % N %

Tempo de diagndstico 0,3995
< 2 anos 0 0 3 2,1 3 2,1
2ab 17 11,7 18 124 3B 241
6al0 25 172 24 165 49 338
>10 28 193 30 20,7 58 40,0
Morbidade*
Diabetes Mellitus 0,0058
Sim 32 21,3 51 340 83 553
Né&o 41 273 26 174 67 447
Cardiopatia 0,5975
Sim 42 280 41 273 83 553
Né&o 31 20,7 36 240 67 447
Nefropatia 0,0282
Sim 27 18,0 16 10,7 43 28,7
Né&o 46 30,7 61 40,7 107 71,3
Pneumopatia 0,7146
Sim 12 80 11 73 23 153
Né&o 61 40,7 66 44 127 847
Hepatopatia 0,9232
Sim 6 40 6 40 12 8,0
Nao 67 44,7 71 47,3 138 92,0
Imunodeprimidos 0,3679
Sim 4 27 2 1,3 6 4,0
Né&o 69 460 75 50,0 144 96,0
Tratamento medicamentoso para 0,5703
doenca crénica
Sim 69 46,0 71 47,3 140 0933
Né&o 4 27 6 40 10 6,7
Toma todos os remédios prescritos 0,1295
Sim 66 44,0 63 420 129 86,0
Né&o 7 47 14 93 21 140
Toma todas as doses prescritas 0,1108
Sim 67 44,7 64 4277 131 873
N&o 6 40 13 87 19 127
Toma nos horarios prescritos 0,1818
Sim 63 42,0 60 40,0 123 820
Né&o 10 6,7 17 113 27 180

HCFMB= Hospital das Clinicas da Faculdade de medicina de Botucatu; * Paciente com mais de uma morbidade

Com relagdo a indicacdo para receber imunobioldgicos especiais, a vacina Pn23 estava

indicada para todos os investigados, a vacina contra a varicela para 24,0%, a vacina contra a
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hepatite A para 14,0% e a contra 0 meningococo C para 12,0%. Entretanto, apenas 18,0% dos
pacientes haviam recebido a Pn23; 22,2% e 14,2% as vacinas contra 0 meningococo C e
hepatite A, respectivamente, e nenhum paciente recebeu a vacina contra a e varicela (Tabela
3).

A cobertura vacinal com a Pn23 foi de 8,0%, 7,3%, 5,3%, 4,7%, 2,7% e 0,7% entre 0s
pacientes portadores de diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatias, pneumopatias,
hepatopatias e imunossupressao, respectivamente (Tabela 5).

Apenas a indicacdo da vacina contra a varicela mostrou diferenga entre 0s pacientes
seguidos ou ndo no HCFMB. Os pacientes que faziam acompanhamento no HCFMB tinham
mais indicagdo para receber a vacina contra a varicela do que aqueles em seguimento em
outros servicos de saude (15,3 vs. 8,7; p= 0,0367). Entretanto, com relacdo ao recebimento
das vacinas indicadas, ndo houve diferenca entre ser ou ndo acompanhado no HCFMB
(Tabela 3).

Tabela 3. Vacinas indicadas para a condicdo crbnica e cobertura vacinal dos
pacientes, segundo acompanhamento no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu, 2016

Acompanhamento no

] HCFMB Total P valor#
Vacinas - =
Sim Nao
N % N % N %
Contra a hepatite A
Com indicagéo 9 6,0 12 80 21 14,0 0,5657
Recebeu a vacina 2 13 1 0,7 3 14,2 0,5286
Pneumocodcica 23
Com indicacéo 73 48,7 77 51,3 150 100,0 -
Recebeu a vacina 15 10,0 12 8,0 27 18,0 0,4290
Contra a meningite C
Com indicagéo 9 60 9 6,0 18 12,0 0,9040
Recebeu a vacina 3 20 1 0,7 4 22,2 0,2855
Contra a varicela
Com indicagéo 23 153 13 8,7 36 24,0 0,0367
Recebeu a vacina 0 0 0 0 0 0 -

HCFMB= Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Os resultados das andlises que investigaram a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao acesso a vacinacao e a cobertura vacinal com a vacina

Pn23 estdo apresentados na Tabela 4.
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A cobertura vacinal dos pacientes investigados com a vacina Pn23 néo diferiu quanto

a faixa etéria, sexo, cor da pele, nivel de escolaridade, acesso a previdéncia social, ter

recebido orientacdo para vacinar, acreditar ter tomado todas as vacinas e ter dificuldade para

vacinar (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre ter recebido a vacina Pneumocdcica 23 valente e variaveis
sociodemogréficas e relacionadas ao acesso a vacinagdo (n=150). Botucatu, 2016

Recebeu a vacina PNM23 Total P o
Variaveis Sim N&o valor# OR (IC 95%)

N % N % N %
Faixa etaria
20 a 59 anos 13 8,6 40 26,7 53 353 0,1792 1,84(0,464 —7,303)
60 a 79 anos 11 7.4 66 44,0 77 51,4 0,4493 0,94(0,237-3,767)
80 anos + 3 2,0 17 11,3 20 13,3 - 1,0
Sexo
Feminino 12 8,0 66 44,0 78 52,0 10,3870 0,69(0,299 —1,597)
Masculino 15 100 57 38,0 72 48,0 - 1,0
Cor da pele
Preta/parda 5 3,3 42 28,0 47 31,3 0,1201 0,44(0,155 - 1,240)
Branca 22 147 81 540 103 68,7 - 1,0
Anos de estudo concluido
0 0 0 15 10,0 15 10,0 10,9741 -
la3 8 53 19 12,6 27 18,0 10,9742 0,21(0,017 — 2,666)
4a7 9 6,0 53 35,3 62 41,3 0,9826 0,08(0,007 —1,037)
8all 8 53 35 234 43 28,7 09798 0,11(0,009 —1,421)
> 12 2 1,3 1 0,7 3 2,0 - 1,0
Previdéncia social
Né&o 3 2,0 17 11,3 20 13,3 0,7082 0,78(0,211 —2,874)
Sim 24 16,0 106 70,7 130 86,7 - 1,0
Teve orientagdo para vacinar
Né&o 11 7,3 59 394 70 46,7 0,4964 0,75(0,320 - 1,737)
Sim 16 10,6 64 427 80 53,3 - 1,0
Acreditava ter tomado todas
as vacinas
Né&o 13 8,7 56 37,3 69 46,0 0,8047 1,11(0,482 —2,558)
Sim 14 9,3 67 447 81 54,0 - 1,0
Dificuldade para vacinar
Né&o 23 153 95 633 118 786 0,3654 1,70(0,541-5,312)
Sim 4 2,7 28 18,7 32 21,4 - 1,0

Pn23=Vacina Pneumocécica 23 Valente. # Analise bivariada.

Apresentam-se na Tabela 5 os resultados das analises que investigaram a relacéo entre

as variaveis clinicas e relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso e a cobertura

vacinal com a vacina Pn23.

N&o houve diferenca entre os pacientes que receberam ou néo a vacina Pn23 quanto a

realizar tratamento medicamentoso e a adesdo ao mesmo quanto as drogas, doses e horarios

prescritos, tempo de diagnostico da doenca crénica e ter diagnostico de diabetes mellitus,

cardiopatia, nefropatia, pneumopatia, hepatopatia e imunossupressao (Tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo entre ter recebido a vacina Pneumococica 23 valente e variaveis clinicas
e relativas a adesdo ao tratamento medicamentoso (n=150). Botucatu, 2016

Variaveis Recebeu a vacina PNM23 Total P
Sim N&o valor#
N % N % N %

OR (IC 95%)

Tratamento medicamentoso

Né&o 1 0,7 9 6,0 10 6,7 05040 0,49(0,059 —4,016)
Sim 26 173 114 76,0 140 933 - 1,0
Adeséo a todas as drogas

Né&o 1 0,7 20 133 21 14,0 0,223 0,20(0,025 —1,545)
Sim 26 17,3 103 68,7 129 86,0 - 1,0
Adeséo a todas as doses

Né&o 1 0,7 18 12,0 19 12,7 0,1548 0,22(0,029 —1,758)
Sim 26 173 105 70,0 131 87,3 - 1,0
Adeséo a todos os horarios

Néo 2 1,3 25 16,7 27 18,0 0,0776 0,26(0,058 —1,161)
Sim 25 167 98 653 123 820 - 1,0

Tempo de diagndstico

<2 1 0,7 7 4,7 8 54  0,9626 -

2a5 2 1,3 33 220 35 233 0,9780 0,29(0,060 —1,415)
6al0 14 9,3 35 233 49 32,6 0,9501 1,92(0,764 —4,823)
>10 10 6,7 48 32,0 58 38,7 - 1,0
Diabetes mellitus

Né&o 15 100 52 347 67 4477 0,2118 1,71(0,737 —3,950)
Sim 12 8,0 71 473 83 553 - 1,0
Cardiopatia

Né&o 16 10,7 51 340 67 44,7 0,0960 2,05(0,880 —4,792)
Sim 11 7,3 72 48,0 83 553 - 1,0
Nefropatia

Né&o 19 12,7 88 587 107 71,4 0,9028 0,94(0,379 —2,357)
Sim 8 5,3 35 233 43 28,6 - 1,0
Pneumopatia

Né&o 20 133 107 71,3 127 84,6 0,0983 0,43(0,156—1,171)
Sim 7 4,7 16 10,7 23 15,4 - 1,0
Hepatopatia

Né&o 23 153 115 76,7 138 92,0 10,1609 0,400,111 —1,440)
Sim 4 2,7 8 53 12 8,0 - 1,0
Imunossupressao

Né&o 26 17,3 118 78,7 144 96,0 10,9309 1,10(0,123 -9,830)
Sim 1 0,7 5 3,3 6 4,0 - 1,0

Pn23=Vacina Pneumocécica 23 Valente. # Analise bivariada.

Apresentam-se na Tabela 6 os resultados das analises que investigaram a relagdo entre
as variaveis sociodemograficas e relacionadas ao acesso a vacinagdo e a cobertura vacinal
com a vacina Pn23 valente, ajustadas pelo acompanhamento no HCFMB.

Observou-se que nao houve diferenca da cobertura vacinal com a vacina Pn23 quanto
as caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao acesso a vacinagdo tanto entre 0s
pacientes que eram acompanhados no HCFMB como entre aqueles que faziam seguimento

em outros servigos de saude (Tabela 6).
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Tabela 6. Associacdo entre ter recebido a vacina Pneumocdcica 23 valente e varidveis
sociodemogréficas e relacionadas ao acesso a vacinagdo (n=150) ajustadas pelo
acompanhamento do paciente no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (n=150). Botucatu, 2016

Variaveis Pvalor#  OR (IC 95%) P valor#* OR (IC 95%)*
Faixa etaria
20 a 59 anos 0,1792 1,84(0,464 —7,303) 0,2036 1,81(0,454 —7,182)
60 a 79 anos 0,4493 0,94(0,237-3,767) 0,4919 0,96(0,241- 3,860)
80 anos + - 1,0 - 1,0
Sexo
Né&o 0,3870 0,69(0,299 - 1,597) 0,3740 0,68(0,295 — 1,583)
Sim - 1,0 - 1,0
Cor da pele
Preta/parda 0,1201  0,44(0,155 — 1,240) 0,1187 0,44(0,154 — 1,237)
Branca - 1,0 - 1,0
Anos de estudo concluido
0 0,9741 - 0,9739 -
la3 0,9742 0,21(0,017 — 2,666) 0,9746 0,16(0,012 —2,210)
4a7 0,9826 0,08(0,007 — 1,037) 0,9828 0,07(0,005 - 0,877)
8all 0,9798 0,11(0,009 - 1,421) 0,9803 0,09(0,007 — 1,183)
>12 - 1,0 - 1,0
Previdéncia social
Néo 0,7082 0,78(0,211 - 2,874) 0,7896 0,84(0,223 - 3,127)
Sim - 1,0 - 1,0
Orientacgdo para vacinar
Néo 0,4964 0,75(0,320 — 1,737) 0,4697 0,73(0,313 - 1,708)
Sim - 1,0 - 1,0
Acreditava ter tomado
todas as vacinas
Néo 0,8047 1,11(0,482 — 2,558) 0,7782 1,13(0,488 — 2,604)
Sim - 1,0 - 1,0
Dificuldade para vacinar
Néo 0,3654 1,70(0,541 - 5,312) 0,3469 1,73(0,551 - 5,451)
Sim - 1,0 - 1,0

Pn23=Vacina Pneumocdcica 23 Valente. # Analise bivariada. *Ajuste pela varidvel acompanhamento
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Os resultados das analises que investigaram a relacdo entre ter recebido a vacina Pn23
e variaveis clinicas, ajustadas pelo acompanhamento do paciente no HCFMB constam da
Tabela 7. N&o se observaram diferencas entre receber ou ndo a vacina Pn23 quanto as
variaveis clinicas investigadas - fazer tratamento medicamentoso, ter adesdo a todos os
medicamentos, doses e horarios recomendados, tempo de diagnostico e ter diabetes mellitus,
cardiopatia, nefropatia, pneumopatia, hepatopatia e imunossupressao - tanto entre os pacientes
gue eram acompanhados no HCFMB como entre aqueles que faziam seguimento em outros

servicos de saude (Tabela 7).
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Tabela 7. Associacdo entre ter recebido a vacina Pneumocdcica 23 valente e varidveis clinicas,
ajustadas pelo acompanhamento do paciente no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (n=150). Botucatu, 2016

Variaveis P valor# OR (IC 95%) P valor#* OR (IC 95%)*
Tratamento medicamentoso

Né&o 0,5040  0,49(0,059 - 4,016) 0,5216 0,50(0,061 — 4,146)
Sim - 1,0 - 1,0
Adeséo a todas as drogas

Né&o 0,1223  0,20(0,025 —1,545) 0,1337 0,21(0,026 — 1,622)
Sim - 1,0 - 1,0
Adeséo a todas as doses

Né&o 0,1548  0,22(0,029 —1,758) 0,1701 0,24(0,030 — 1,859)
Sim - 1,0 - 1,0
Adeséo a todos os horarios

Né&o 0,0776  0,26(0,058 —1,161) 0,0776 0,26(0,058 — 1,161)
Sim - 1,0 - 1,0

Tempo de diagnéstico

<2 0,9626 - 0,9630 -

2a5 0,9780  0,29(0,060 — 1,415) 0,9784 0,29(0,060 — 1,413)
6al0 0,9501 1,92(0,764 — 4,823) 0,9505 1,91(0,760 — 4,806)
>10 - 1,0 - 1,0
Diabetes mellitus

Néo 0,2118 1,71(0,737 — 3,950) 0,2708 1,62(0,686 — 3,835)
Sim - 1,0 - 1,0
Cardiopatia

Néo 0,0960  2,05(0,880 —4,792) 0,0886 2,09(0,894 — 4,908)
Sim - 1,0 - 1,0
Nefropatia

Né&o 0,9028  0,94(0,379 - 2,357) 0,9843 0,10(0,398 - 2,560)
Sim - 1,0 - 1,0
Pneumopatia

Né&o 0,0983  0,43(0,156 —1,171) 0,1031 0,43(0,157 — 1,185)
Sim - 1,0 - 1,0
Hepatopatia

Né&o 0,1609  0,40(0,111 —1,440) 0,1623 0,40(0,111 — 1,446)
Sim - 1,0 - 1,0
Imunossupressao

Né&o 0,9309 1,10(0,123 - 9,830) 0,8864 1,17(0,130 - 10,567)
Sim - 1,0 - 1,0

Pn23=Vacina Pneumocdécica 23 Valente. # Andlise bivariada. *Ajuste pela varidvel acompanhamentono Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Apresentam-se na Tabela 8 o efeito do acompanhamento do paciente no HCFMB
sobre a vacinagdo com a Pn23, ajustado pelas variaveis do estudo.

Fazer seguimento no HCFMB néo se associou com a cobertura da Pn23, quando
ajustado pelas varidveis do estudo. Desta forma, considerando-se a amostra investigada, ndo
foi possivel comprovar a hipdtese de que os pacientes em seguimento no HCFMB tinham

melhor cobertura vacinal com a Pn23.
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Tabela 8. Efeito do acompanhamento do paciente no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu sobre a vacinacdo com Pneumocdcica 23, ajustado pelas
variaveis do estudo (n=150). Botucatu, 2016

Variaveis de ajuste OR para (1C 95%) P valor#*
HCFMB

N&o ajustado 1,40 0,61 - 3,24 0,43
Faixa etaria 1,38 0,60 — 3,20 0,45
Sexo 1,42 0,61-3,29 0,42
Estado Marital 1,40 0,60 — 3,24 0,43
Anos de estudo concluido 1,42 0,61 - 3,29 0,42
Cor da pele 1,42 0,61 - 3,33 0,42
Municipio de Botucatu 1,41 0,61 — 3,27 0,42
Orientacéo para vacinar 1,43 0,62 — 3,30 0,41
Acreditava ter tomado todas as 1,41 0,61 - 3,26 0,42
vacinas

Dificuldade para vacinar 1,40 0,62 — 3,32 0,40
Tempo de diagnostico 1,31 0,56 — 3,07 0,54
Tratamento medicamentoso 1,38 0,60 — 3,20 0,45
Diabetes mellitus 1,26 0,53-2,98 0,60
Cardiopatia 1,46 0,62 — 3,40 0,38
Nefropatia 1,40 0,66 — 3,29 0,44
Pneumopatia 1,38 0,59-3,21 0,46
Hepatopatia 1,40 0,60 — 3,26 0,43
Imunossupressao 1,41 0,61 — 3,26 0,43
Adesdo a todas as drogas 1,29 0,56
Adeséo a todas as doses 1,29 0,56 — 3,01 0,55
Adesdo a todos o0s horarios 1,31 0,56 — 3,05 0,53
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4.3 Produtos

- Instalacdo de uma ferramenta pelo sistema de informagdo (SOUL) que sinaliza a
partir do cadastro do codigo internacional de doencas (CID) versdo 10, na internacdo do
paciente com doenca crénica indicando receber os imunobioldgicos especiais, mostrando
através de um painel de indicadores de leitos instalado em uma televisdo na enfermaria de

Clinica Médica .

S(/‘ul_‘l'i \/ Painel de Indicadores Enfermarias Usuario dos Paineis :: Q O =
A
SETI | Gastro | Ortopedia | NEURO | CMII | UNIdeAVC | UTICOReUNICOR | CMI & | DERMATO | MI | PSIQUIATRIA | CARDIO | OFTALMO | VASCULAR | URO eT.RENAL | Gl ’
Painel de Leitos pendéncias por unidade de internacio [B[=]
LEITO ATENDIMENTO  PACIENTE SEXO MEDICO PRESCRICAO CONVENIO CIR EVM EVE TEV ATB PRM PRE ALR PC EIS ALT
CMIO11 04268068 4 N M 4 Y SUS-INTERNACAO © (6] @ (&) Q (6] @ ® H o &
CMI012 04206826 M SUS - INTERNACAO © (¢] [} ) 5] L ] @ ) # o =]
CMI013 04316413 F SUS -INTERNACAO © (5] 8 > ® & o 6} &
CMI014 04316408 F SUS - INTERNACAO @ o ° L ] o ® L ] ¢} ® o =
CMIO15 04317267 M SUS - INTERNACAO © (o] [} ¢ ® & © e o &
CMI016 04316632 M SUS - INTERNACAO @ € o L L J o e (o &
CMI017 04297921 M SUS -INTERNACAO @ e] o] @ o o L ] @ e B &
CMI018 04277448 M SUS -INTERNACAO @ (6] L ] o (5] (¢] L o o BN &
CMI020 04296947 F SUS -INTERNACAO @ ) & () L ] L ] o ® o &

» CMI022 04316527 M SUS - INTERNACAO © L ® O ® ® L J &« &
CMI023 04321522 M SUS - INTERNACAO @ o o o (o] ® L ] o e o &
CMI025 04172112 M SUS - INTERNACAO © o o 6} ® o e] % o &

[ CMI028 04273415 M SUS -INTERNACAO @ o] (2] [ ] (4] ® @ (] e (o &
CMI029 04317045 M SUS - INTERNACAO @ o (o] [ ] [} ] [ ] @ e o &
CMI030 04317537 M SUS -INTERNACAO @ (¢] o (5] o @ @ o (<] O &
CMI031 04316604 M SUS - INTERNACAO @ @ g L ] @ L] ® s} &

[ CMI032 | 04215922 \ g M A _J SUS-INTERNACAO @ (5] L] @ (6] ® @ (5] & |~

[ Legenda Painel Leitos

xecutado
endada para hoje

Alta Médica & = Paciente internado

[TEV = @ Clinico © Ciriirgico @ Nio Preenchido

- Criacdo de um protocolo cadastrado pelo Centro de Informatica Médica (CIMED),
com o proposito de que o médico ao informar o diagnostico do paciente através do cadigo
CID 10, aparecerd um alerta informando qual vacina o paciente tem indicagdo. Havera duas
opcodes, Aceitar na qual ele sera direcionado para o preenchimento do protocolo de Solicitacdo
de Imunobiolégicos Especiais (SIBE) ou Rejeitar. Onde o mesmo serd encaminhado ao CRIE

(Imagem 1).
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Imagem 1 — Alerta de vacina ao finalizar o diagnostico do paciente.

Oulm\[ NOVO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE WEB v Docurmento Clinico verstas smepER.z0eel P ()
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Registro Clinico T - -~ 5
SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - SIBE Histérico -
VACINA BCG () Sirn () N3o ¥
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Cor do paciente: Merme da ms:
N 19/01/2017 16:10 B
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Bz @ TR e HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU - C...
kg JOAG DOS SANTOS 03/01/2017 13:45 B
Documentos Especiaidades Enderaga: HOSPITAL DAS CLIMICAS DE BOTUCATU - C...
RUA CARITAO PEDRO AMANDO DE BARROS, NO 100 03/01/2017 09:53
Telefone de Contata: Profissdo; HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU - C... B
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38825159 PRE-ESCOLAR
03/01/2017 09:43 B
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Obseruasies =
»
| * . i
MEDICO TESTE CIMED - HOSP, DAS CLIN, DE BOTUCATL (PRODUICAQ) i 0953

Imagem 2 — Protocolo de Solicitagdo de Imunobioldgicos Especiais (SIBE).

Ao ser direcionado para o protocolo, 0 médico tera acesso ao historico de SIBE’s ja

preenchidos e a opgéo de criar uma nova solicitacao.
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O CRIE terad acesso a um relatorio, contendo a informacdo dos pacientes com a
indicacdo para receber a vacinacdo. O profissional acessard no prontuario eletrénico e
aparecera um aviso (imagem 3) sobre qual foi a indicacé@o e nele o profissional devera clicar
no botdo visualizar doc. Em seguida sera direcionado a tela de histérico de SIBE’s que foram

preenchidas para o paciente. (imagem 4)
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Imagem 4 — Tela de historico de SIBE’s do paciente
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Resultados

Apos realizar o procedimento de vacinagao do paciente, o profissional do CRIE devera
preencher um documento informando qual(ais) vacinas foram realizadas (feedback). Este

documento apo6s ser preenchido ficard disponivel para visualizacdo dos médicos e

enfermeiros.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo constatou que pacientes com risco de infec¢do e/ou de complicagfes
por doencas infecciosas imunopreveniveis devido a sua histéria de diabetes mellitus,
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, hepatopatias e imunossupressao tinham cobertura
vacinal muito baixa de imunobiolégicos indicados para estas condi¢des, conforme protocolo
do Ministério da Saude (MS, 2016).

N&o ha producdo nacional de estimativas de base populacional sobre cobertura de
imunibioldgicos especiais para pessoas portadoras de condi¢des crénicas, impossibilitando
comparacéo de resultados, neste ambito.

Estudo realizado em Minas Gerais, em 2010, com o objetivo de analisar a cobertura
das vacinas especiais em pacientes de ambos 0s sexos, de diversas faixas etarias, que tinham
doenca falciforme e estavam em tratamento mostrou coberturas vacinais muito superiores as
obtidas na presente investigacdo. A cobertura vacinal da Pn23 foi 3,7 vezes maior do que a
encontrada no presente estudo (66,0% vs. 18,0%), a da meningocdcica C foi o dobro (48,0%
vs. 22,2%), a da hepatite A, o triplo (41,5% vs. 14,2%). A cobertura da vacina contra a
varicela foi de 27,0%, ao passo que no presente estudo nenhum paciente havia recebido este
imunobioldgico (CAIXETA; MELO 2011).

Essa diferenca relevante pode ser devida ao fato de o estudo mineiro incluir criancas
em sua amostra, uma vez que estas tém contato mais préximo com servicos de saude,
inclusive por conta de completar o calendario vacinal basico, assim como, o0 seguimento em
ambulatorio especifico pode ter facilitado o melhor monitoramento da situacdo vacinal dos
pacientes. Por outro lado, no que se refere a Pn23, a menor cobertura observada na presente
investigacdo pode ser devida ao fato de os pacientes terem recebido o imunobioldgico em
seus municipios de origem, por ocasido das campanhas de vacina contra influenza, quando
esta vacina € disponibilizada para pessoas com 60 anos ou mais, que tenham indicacdo pelo
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Regional e ndo pelo CRIE (MS, 2006). Desta forma, 0s
pacientes que ndo apresentaram carteira de vacinacdo e receberam a vacina nessas condi¢coes
ndo tinham registro da aplicacdo e/ou distribuicdo do imunobiolégico no SICRIE e foram
computados como ndo vacinados, implicando em reducao da cobertura.

Outro estudo nacional que analisou a cobertura vacinal da Pn23 entre pacientes com
cardiopatias crénicas em Teresopolis/RJ, no periodo de 2004 a 2006 apontou coberturas

variando de 2,5% a 24,6 %, conforme a forma de abordagem: inquérito com pacientes com
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insuficiéncia cardiaca atendidos na atengdo bésica (24,6%) e inquérito com pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, atendidos na emergéncia da rede publica (2,5%)
(MARTINS, 2011). A cobertura observada na presente investigacdo entre pacientes com
cardiopatias foi de 7,3%, trés vezes superior a obtida com pacientes atendidos em unidades de
emergéncia e 3,4 vezes inferior a obtida no inquérito com pacientes atendidos na atencao
bésica. Desta forma, ambos os estudos apontaram baixa cobertura da Pn23 para pessoas
portadoras de cardiopatias crénicas, especialmente considerando-se que as infeccdes
respiratorias constituem-se na terceira causa de hospitalizacdo na insuficiéncia cardiaca
(RABELO, 2004).

A taxa nula na presente investigacao da vacina contra a varicela pode ser explicada em
funcdo de esta conter virus vivo atenuado em sua composicdo, fato que pode gerar
inseguranca por parte dos médicos em indica-la.

Os desafios para garantir boa cobertura vacinal em portadores de doengas cronicas
n&o se restringem ao Nosso pais.

Estudo mexicano prospectivo e transversal que teve por objetivo avaliar um programa
de oferta de vacinas contra influenza e doenca pneumocdcica para pacientes de alto risco para
esses agravos, admitidos em unidade de emergéncia, observou cobertura da vacina
pneumocdcica de 18% a inclusdo no estudo, semelhante a obtida na presente investigacdo
(RIMPLE et al., 2006).

Estudo transversal realizado entre 2013-2014 em hospital publico, de ensino em
Warwick, RI, com pacientes portadores de diabetes mellitus hospitalizados apontou cobertura
de 41% para a Influenza e 37% para Pn23 e nenhum paciente havia recebido a vacina contra
Hepatite B, apesar das diretrizes. Desta forma a cobertura para os pacientes com diabetes
mellitus foi 4,6 vezes superior a obtida na presente investigacdo (37,0% vs. 8,0%)
(ALCUSKY; PAWASAUSKAS, 2015).

Pesquisa realizada em 2003 com 10.711 pacientes portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), com idade acima de 40 anos, tratados em unidades de Atencéo
Primaria a Salde da Espanha apontou cobertura com a vacina Pn23 de 32,5%, sete vezes
superior a demonstrada na presente investigacdo, com pacientes portadores de pneumopatias
(ARINEZ-FERNANDEZ et al. 2006).

Recente estudo Espanhol envolvendo 93.797 pacientes com DPOC (72,0% homens e
28,0% mulheres) apontou cobertura global da Pn23 de 65,5% (67,5% homens vs. 60,4%

44



Discussdo

mulheres), portanto, 14 vezes superior a obtida na presente investigacdo (4,7%) entre
pacientes com pneumopatias (CARRENO-IBANEZ et al. 2015).

Compreende-se que, apesar de a politica brasileira propiciar estrutura para a oferta de
imunobioldgicos, visando a equidade, esta ndo estd sendo efetivada na pratica dos servicos de
salde. Acredita-se que estes enfrentem inumeros desafios para garantir a boa cobertura
vacinal das pessoas com doengas cronicas, que podem estar relacionados tanto aos proprios
servigos de salde, quanto aos pacientes, como a ambos (CAIXETA; MELO 2011; SOUSA,
2009; BOCKHOLD et al., 2005).

Tendo-se em vista as coberturas vacinais observadas e considerando-se que, em sua
maioria, 0s pacientes incluidos no estudo tivessem sido diagnosticados ha mais de 10 anos e
realizavam tratamento em servicos de salde, demonstra-se, nesta pesquisa, perda de
oportunidade vacinal. Considerando-se, ainda, que quase a metade deles era acompanhada no
proprio HCFMB, sede de um CRIE, a perda de oportunidade vacinal demonstrada torna-se
ainda mais relevante. Assim, os resultados do presente estudo sugerem que um dos possiveis
desafios a ser enfrentado para melhorar a cobertura vacinal com imunobiol6gicos especiais
entre pacientes com doencas cronicas seja a falta de indicacdo de vacinas por parte dos
profissionais da satde que fazem o acompanhamento de rotina desses doentes, visto que, em
sua maioria, estes referiram ndo terem dificuldade de acesso a vacinagdo. Futuras
investigagBes sobre razbes da baixa cobertura vacinal de imunobioldgicos especiais indicados
para pessoas portadoras de doencas cronicas deverdo ser conduzidas a fim de embasarem
praticas que favorecam a imunizacgéo desse grupo.

Estudo nacional realizado em municipio do interior do Estado de Minas Gerais com 77
pessoas portadoras de doenca falciforme apontou os seguintes fatores dificultadores da adeséo
a imunizacdo: demora da secretaria de salde na entrega e falta no sistema publico do
imunobioldgico (18% e 13%, respectivamente), falta de solicitacdo médica do produto (4%) e
dificuldade de acesso ao sistema de satde por residirem na zona rural (3%) (CAIXETA,
MELO 2011).

Outro estudo nacional que investigou as variaveis associadas a vacinagao atrasada de
pacientes transplantados observou que o tipo de transplante, o uso de drogas
imunossupressoras, complicacdes clinicas, reacdes adversas e falta de adesdo do paciente ndo
contribuiram significativamente para os atrasos da vacina. A ndo autorizagdo de vacinas pelo
centro de vacinagdo foi a Unica variavel que teve um impacto significativo no programa de
revacinacgéo tardia (SILVA, 2016).
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Pesquisa realizada em Portugal, com o objetivo de avaliar a qualidade da prescrigdo da
vacina Pn23 por médicos da familia, para idosos inscritos no centro de saude, mostrou que
dos 418 processos analisados, 91,4% ndo havia prescricdo desse imunobioldgico, o que
manifesta padrdo de qualidade insuficiente (SILVA, 2016).

Rimple et al. (2006) apontaram como barreiras & vacinacdo contra a influenza e
doenca pneumococica: a falta do seguro saide (OR= 0,31 para a gripe e 0,22 para a doenga
pneumocdcica), idade inferior a 50 anos (OR= 0,18 para a gripe e 0,24 para a doenca
pneumocdcica), e nenhuma necessidade percebida de vacinacdo (OR= 0,07 para a gripe).
Concluem que um programa de vacinacdo baseado em unidades de emergéncia (UE) é
exequivel e bem sucedido no aumento da cobertura vacinal, entretanto reconhecem que a falta
de tempo do pessoal da unidade para vacinacdo e avaliacdo, o financiamento insuficiente para
vacinas e a disponibilidade das mesmas podem ser barreiras para a sustentabilidade dos
programas de oferta de intervencdes de cuidados preventivos. Apontam que a participacao de
estudantes de medicina bem treinados em centros académicos podem ajudar a superar essas
barreiras (RIMPLE et al., 2006).

Alcusky e Pawasauskas (2015) apontam que a priorizacdo da triagem e administracao
de vacinas durante todos os pontos de contato do paciente com os servicos de saude pode
aumentar a cobertura de vacinas recomendadas para os pacientes com diabetes e considera
esses objetivos atingiveis para emergéncias, internacfes e atendimentos ambulatoriais
(ALCUSKY; PAWASAUSKAS, 2015).

Estudo nacional apontou que a facilitacdo do acesso a vacina pode se dar por meio de
estratégias de distribuicdo como: campanhas e direcionamento para ambulat6rios
especializados (MARTINS, 2011).

Frente os resultados da presente investigacdo, considera-se essencial e urgente o
emprego de estratégias que aumentem as coberturas vacinais de imunobiol6gicos especiais
dos pacientes portadores de doencas crénicas elegiveis. Neste sentido, com o objetivo de
promover alerta para o corpo médico sobre a necessidade de indicacdo de imunobioldgicos
especiais para esse grupo de pacientes, este estudo propds para esta realidade particular duas
estratégias: 1) instalagdo de uma ferramenta pelo sistema de informagdo (SOUL) que sinaliza
a partir do cadastro pelo codigo internacional de doencas (CID) versdo 10, na internagdo do
paciente com doenca crénica, 0s imunobiologicos especiais que o paciente devera receber e 2)
sinalizacdo sobre a elegibilidade do paciente para receber imunobiolégico especial em um

painel de controle de indicadores instalado em uma televiséo na enfermaria.
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Propdem-se, ainda, acles de educacdo permanente de profissionais, como por
exemplo, reuniBes formativas periddicas sobre imunizacdo de pacientes com doengas
crbnicase manutencdo de painel atualizado sobre os imunobioldgicos indicados para as
principais condi¢6es cronicas atendidas naquele setor do hospital.

Sugerem-se, ainda, estabelecer como protocolo a solicitagéo da carteira de vacinagao
como documento exigido na internagdo do paciente, a fim de possibilitar avaliagédo de sua
condicdo vacinal e o encaminhamento para aplicacdo dos imunobiolégicos indicados, assim
como o monitoramento da condicdo vacinal nos atendimentos ambulatoriais.

Tendo-se em vista que estudos anteriores ja apontaram a eficacia do envolvimento de
outros profissionais da equipe de salude no aumento da cobertura vacinal de pacientes com
condicdes crbnicas, sugere-se que o enfermeiro inclua no seu processo de trabalho o
monitoramento da condicdo vacinal e realize a solicitacdo de imunobiologicos especiais ao
CRIE, para aqueles que tiverem indicacdo, de forma que este receba o imunobiol6gico
durante o periodo de internacdo (ALCUSKY E PAWASAUSKAS 2015; KIBBEN, et al 2000).

Para melhorar o conhecimento dos pacientes sobre a importancia da vacinacdo para
manutencdo de sua salde e prevencdo de doencas e sobre os imunobioldgicos indicados,
sugere-se que seja produzido um boletim informativo, com linguagem adequada para ser
distribuido nos ambulatérios do hospital.

Quanto aos fatores associados a cobertura vacinal da Pn23, nenhuma das variaveis
sociodemogréaficas, relativas ao acesso a vacinacdo, a adesdao ao tratamento e clinicas
investigadas no presente estudo se associou com a cobertura vacinal, inclusive fazer
seguimento no HCFMB ndo contribui para que os pacientes tivessem sido mais vacinados
com os imunobioldgicos indicados. Desta forma os resultados obtidos na presente
investigacdo ndo corroboram a hipdtese em estudo, uma vez que 0s pacientes em
acompanhamento no HCFMB néo tiveram melhor cobertura do que aqueles seguidos em
outras unidades de saude. Tal fato pode estar se dando pela falta de conhecimento dos
profissionais da salde sobre a indicagdo dos imunobioldgicos especiais para esse grupo
populacional, conforme discutido acima.

Estudo internacional que investigou varidveis associadas a maior probabilidade de
pacientes com DPOC terem recebido a Pn23 também ndo encontraram associagdo com
escolaridade, ter diabetes mellitus e/ou cardiopatia associada, corroborando com nossos
resultados. Entretanto, ser do sexo feminino e ter maior idade se associaram & cobertura
vacinal com a Pn23, diferindo dos achados da presente investigacdo (ARINEZ-FERNANDEZ
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et al. 2006). Outro estudo internacional que avaliou preditores de vacinagdo com a P23 em
pacientes portadores de diabetes mellitus também ndo observou associacdo entre cobertura
vacinal e sexo, idade e ter comorbidades cardiovascular e hepética, no caso hepatite C,
corroborando com os resultados da presente investigacdo. Entretanto, comprovou que o
aumento do numero de comorbidades associou-se com a cobertura vacinal desse
imunobioldgico (ALCUSKY; PAWASAUSKAS, 2015).

Pesquisa realizada em clinicas de radiologia em Ontario no Canada com adultos de 60
anos ou mais com pneumonia diagnosticada clinicamente, adquirida na comunidade,
demonstrou que um dos preditores mais importantes da vacinagdo pneumococica entre 0s
adultos mais velhos foi ter uma ou mais co-morbidades / condi¢Bes cronicas (OR 3,64, IC
95%: 1,60 a 8,28) (KRUEGER, ST AMANT E LOEB, 2010).

Tendo-se em vista que a cobertura vacinal € um importante indicador de saude das
populacbes e da qualidade da atencdo dispensada pelos servicos e sistemas de salde
(QUEIROZ et al., 2013), este estudo, ainda que tenha como limitacbes o fato de ter se
desenvolvido em cenério particular, com amostra pequena e de conveniéncia, constitui-se em
um dos poucos estudos nacionais que abordou o tema. Destaca-se que a amostra contemplou
pessoas portadoras de doencas cronicas bastante prevalentes na populagdo, como a diabetes
mellitus, cardiopatias, pneumopatias e nefropatias, seguidas em servicos de salde. Tem
relevancia, também, na medida em que levanta importantes questdes que podem se constituir

em objetos de futuras investigacoes.
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6. CONCLUSAO

A presente investigacdo apontou baixa cobertura vacinal de imunobioldgicos especiais
em pacientes com diagnostico de doenca cronica ja estabelecida e em tratamento ha varios
anos, demonstrando perda de oportunidade vacinal, inclusive entre pacientes seguidos em
hospital de referéncia, sede de um CRIE.

Evidenciam-se, assim, necessidade de investimento em estratégias que aumentem a
cobertura vacinal nesse grupo. Sugere-se, dentre outras, educacdo permanente dos
profissionais de saude, pacientes e familiares, monitoramento da condicdo vacinal na
internacdo e/ou atendimentos ambulatoriais por meédicos e enfermeiros e emprego de
ferramenta de sistema informatizado que alerte os profissionais sobre a indicacdo de
imunobiolbgico para paciente com doencga cronica.

As variaveis investigadas ndo se associaram a cobertura vacinal da vacina Pn23.
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Apéndice I

APENDICE I
Instrumento de Coleta de dados

1- Variaveis sociodemograficas

Nome: Prontuario:
Idade:  Data de nascimento: Estado marital:( ) unido ( )ndo unido
Sexo:( )Feminino ( ) Masculino Escolaridade: anos de estudo concluido

Cor da pele (autorreferida): ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( )Indigena
Ocupacao: Previdéncia social:( ) aposentado ( ) pensionista ( ) auxilio doenca

() contribui com a previdéncia ( ) ndo tem
Municipio de Procedéncia:

2- Variaveis clinicas

Diagnostico que indica imubilolégico:
Tempo de diagnoéstico da doenca:
Motivo da internacéao:
Realiza acompanhamento da doenga crénica em algum servico de saude?

( ) Ambulatério do HC/FMB () UBS/ESF ( ) AME () Convénio ( ) Particular ( )N&o

Faz tratamento medicamentoso para a doenca cronica? ( ) Sim ( ) N&o

3- Relacionadas ao autocuidado

O Sr(a) toma todos os remédios (drogas) que foram prescritos? ( ) Sim ( ) Néao.
O Sr(a) toma todas as doses prescritas? ( ) Sim ( ) Nao
O Sr(a) toma nos horarios prescritos? ( ) Sim ( ) Ndo

O Sr(a) ja foi orientado para procurar o servigo de saude para receber alguma vacina?( ) Sim (
) Néo

Onde o Sr(a) costuma se vacinar:
O Sr(a) acha que ja tomou todas as vacinas que precisa? ( ) Sim () Néo
O Sr(a) acredita que as vacinas podem prevenir doengas? ( ) Sim () N&o.
O Sr(a) tem alguma dificuldade para tomar as vacinas? ( ) Sim ( ) Néo.

Qual?

Vacinas indicadas Registro de vacina aplicada
Hepatite A( ) sim ( ) ndo ()sim () ndo

Pneumo 23( ) sim ( ) ndo ()sim () néo

()12 dose ()22 dose ()12 dose ( ) 28 dose
Meningo C( ) sim ( ) ndo ()sim () néo

Varicela( ) sim ( ) ndo ()sim () ndo
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa chamada “Cobertura Vacinal de
imunobioldgicos especiais em pessoas portadoras de doencas crénicas internadas em Hospital
Universitario”. Estatem por objetivo analisar a cobertura de vacinas especiais que sao indicadas para
pacientes com doengas crbnicas do coragdo, pulmdes, rins, diabetes, dentre outras, e propor uma
ferramenta que alerte os profissionais de salde da necessidade de indicar este produto ao paciente.
Esta pesquisa é de responsabilidade da enfermeira e mestranda Daniele Gomes sob orientagdo da
Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, do departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por fazer parte do grupo de pacientes com
doencas cronicas internado na Secdo Técnica de Clinica Médica | do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Sua participacdo implicard em responder algumas
perguntas relacionadas a sua salde, que deve durar de cinco a dez minutos e autorizar a pesquisadora a
utilizar informagGes de seu prontudrio e registro de vacinas do Centro de Referéncia em
Imunibioldgicos Especiais (CRIE) do HCFMB. E garantido total sigilo do seu nome em relagdo aos
dados relatados nesta pesquisa e 0 Sr(a) pode deixar de participar a qualquer momento sem que haja
prejuizo de seu atendimento nesta instituicdo de sade.

O Sr(a) recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através
do fone: (14) 3880-1608/ 3880-16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Daniele de Oliveira Gomes Data: / /

Pesquisadora: Daniele de Oliveira Gomes, Rua Hermes Fonseca, 969, Jd. lolanda — Botucatu - SP
Fone: (14)99725-2165.

E-mail: danigomesbtu@hotmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina da UNESP. Botucatu: Fone: (14) 38801306.

E-mail:mtduarte@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cobertura Vacinal de Imunobioldgicos Especiais em pessoas portadoras de doencas
cronicas internadas em Hospital Universitdrio.

Pesquisador: Daniele de Oliveira Gomes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55002816.7.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.525.291

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa atuard na drea de cobertura vacinal em pessoas com doencas crénicas.A
ideia central € analisar detalhadamente em amostra de 150 pacientes internados na Enfermaria de Clinica
Medica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Unesp (HCFMB-UNESP), dados
relativos a cobertura vacinal de programa de vacinacao do Ministério da Saude. Além das informacoes
relativas as vacinas, serao obtidos dados sociodemograficos e médicos destes pacientes. A coleta de dados
serd realizada por meio de consulta aos prontuarios médicos e questiondrio a ser respondido pelos
pacientes.O numero da amostra foi estabelecido por meio de calculo estatistico.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a situacao de pacientes com doencas cronicas internados em Hospital Universitario em relacao a
cobertura vacinal de programa do Ministério da Saude, colaborando para possivel elaboracao de

ferramenta de analise e intervencao de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos serao insignificantes, uma vez que o estudo utilizara somente consulta a prontudrio medicos e
aplicacao de questiondrio sobre doencgas cronicas e vacinas.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 1.525.291

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O estudo € relevante do ponto de vista cientifico, ético e da satide publica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
O termo de consentimento esta muito bem elaborado.

Recomendacgoes:

Recomenda-se que os pesquisadores entrem em contato com os médicos e enfermeiras do enfermaria de
Clinica Medica para organizacao logistica da execucao da coleta de dados do estudo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Solicito aprovacao pelo CEP.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao do CEP de 02/05/2016, sem necessidade de envio
a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apos a execucao do projeto em questao, seja enviado

para andlise o respectivo "Relatdrio Final de Atividades", o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na
forma de "NOTIFICACAOQ".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_652988.pdf 11:03:36
Projeto Detalhado / | projeto_daniele.doc 15/03/2016 |Daniele de Oliveira Aceito
Brochura 16:23:29 |Gomes
Investigador
Outros Upesc.pdf 15/02/2016 |Daniele de Oliveira Aceito

21:30:54 | Gomes
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/02/2016 |Daniele de Oliveira Aceito
21:29:18 | Gomes
TCLE/ Termos de |[TCLE.odt 15/01/2016 |Daniele de Oliveira Aceito
Assentimento / 16:39:19 | Gomes
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Chdcara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Padgina 02 de 03

60



Anexo 1

UNESP -FACULDADE DE 4= Plabaforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil

Sy wi o Meetern 08 Lese
o 0 e el 0T

Continuacao do Parecer: 1.525.291
Nao

BOTUCATU, 02 de Maio de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chdcara Butignolli , s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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