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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado “Prevaléncia da vacinagdo pentavalente
em lactentes acompanhados na atencdo primaria a saide no municipio de Passo Fundo-RS”’,
foi desenvolvido pela académica Marcelle Alessandra Palhares Couto, sob orientagdo da
Professora Mestre Daniela Teixeira Borges e coorientacdo da Professora Doutora Renata dos
Santos Rabello, conforme solicitado como requisito parcial para obtengdo do titulo de Médico
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. O presente estudo
foi apresentado como um recorte da pesquisa “Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usuarias do Sistema Unico de Satde”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, parecer de nimero 5.761.013. O trabalho continha o projeto de
pesquisa, sendo construido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, no segundo
semestre letivo de 2023; analise de dados e redagdo do relatorio de atividades que foi
desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de Curso Il, no primeiro semestre letivo de
2024; e redacdo do artigo cientifico e sua apresentacdo, que foi elaborado no Componente
Curricular Trabalho de curso Ill, durante o segundo semestre letivo de 2024. O trabalho esteve
em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da universidade e com o

Regulamento da disciplina do Curso.



RESUMO

A andlise da cobertura vacinal em criangas com menos de dois anos de idade é uma
ferramenta fundamental para o atual prognéstico de salde no Brasil e para o subsequente
desenvolvimento de politicas publicas nesse grupo etario. Dentre as vacinas correspondentes
no calendario vacinal presente na caderneta da crianga encontra-se a Pentavalente, responsavel
por apresentar os imunobioldgicos capazes de gerar resposta imune contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, além de combater a bactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
compondo a imunidade necessaria para 0 combate a essas doencas. Dessa forma, 0 objetivo do
presente estudo foi identificar a prevaléncia da cobertura vacinal pentavalente em lactentes nas
UBS submetidas ao estudo maior. J& o método utilizado apresentou abordagem quantitativa,
observacional, transversal, descritiva e analitica, sendo realizado no periodo de dezembro de
2022 a setembro de 2023, nas dependéncias da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo/RS. Ressalta-se que a pesquisa maior foi conduzida na Atencéo Primaria a Saude
(APS) de Passo Fundo/RS, nas Unidades Basicas de Saude Sdo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Sdo José e Parque Farroupilha com mulheres selecionadas, independente da idade, com
filhos de dois anos no maximo e que estejam em acompanhamento de puericultura no territério
que abrange tais unidades de saude citadas no periodo. A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicacdo de questionarios as mulheres durante o periodo de gravidez e puerpério nas
Unidades Basicas de Salde de Sdo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sdo José e Parque
Farroupilha. Foi estimada com base nos parametros, a inclusdo do “n” de 246 participantes e, a
esse numero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra
necessaria de n=271 mulheres. A escolha das participantes serd do tipo ndo probabilistica.
Espera-se encontrar prevaléncia de 95% na vacinacdo da pentavalente pelos lactentes

acompanhados durante o presente estudo.

Palavra-chave: salde da crianca; puericultura; politica nacional de imunizacao.



ABSTRACT
The analysis of vaccination coverage in children under two years of age is a critical tool for
assessing the current health prognosis in Brazil and for the subsequent development of public
health policies for this age group. Among the vaccines listed in the childhood immunization
schedule is the Pentavalent vaccine, which provides immunobiological agents capable of
eliciting an immune response against Diphtheria, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, as well as the
Haemophilus influenzae type b (Hib) bacteria, thereby establishing the necessary immunity to
combat these diseases. The objective of this study was to assess the prevalence of Pentavalent
vaccination coverage in infants at the Basic Health Units (BHUs) included in the broader study.
A quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and analytical approach was applied,
with data collection taking place from December 2022 to September 2023 at the Universidade
Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo/RS. The larger study was conducted within
Primary Health Care (PHC) in Passo Fundo/RS, specifically at the S&o Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, S&o José, and Parque Farroupilna BHUs. Women of all ages with children
up to two years old and receiving pediatric care within the areas covered by these health units
were included in the study. Data were collected through questionnaires administered to women
during pregnancy and the postpartum period at these health units. Based on parameters set for
the study, an estimated sample size of 246 participants was determined, with an additional 10%
added to account for potential losses and refusals, resulting in a final sample of 271 women.
The participant selection was non-probabilistic. The study aims to observe a 95% prevalence

of Pentavalent vaccination coverage among the infants followed in this study.

Keywords: child health; well-baby care; national immunization policy
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1. INTRODUCAO

Na historia brasileira, a vacinagdo ¢ uma das acGes mais relevantes em termos de saude
publica, com um impacto significativo tanto direto como indiretamente na reducdo da
morbimortalidade, como também na excelente relacdo custo-beneficio. Além disso, a
administracdo dos imunobioldgicos fornecidos pela Atencdo basica vem conferindo a imunizagao
ativa ou passiva dos individuos que utilizam o sistema Unico de satde como mantenedora da
qualidade de vida.

Nesse sentido abordar o programa, responsavel pelo fornecimento e administracao de tais
imunobioldgicos, Politica Nacional de Vacinacao (PNI), destaca aimportancia deste que foi criado
em 1973 e teve um papel significativo na reducdo de doencas graves e erradicacdo de doencas
como variola, poliomielite e febre amarela e na diminui¢cdo da morbimortalidade infantil.

Entre as vacinas disponiveis no calendario vacinal infantil temos a vacina Pentavalente,
responsavel por prevenir patologias como o Tétano, a Hepatite B, o Haemophilus influenzae tipo
B, a Difteria e a Coqueluche (BRASIL. Ministéerio da Saude).

O Tétano é doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada pela acdo de um dos componentes
(tetanospasmina) da poderosa exotoxina do Clostridium tetani sobre as células nervosas do
Sistema Nervoso Central (Veronesi: Tratado de infectologia).

Tal toxina leva a contracdes musculares intensas e prolongadas além dos espasmos
dolorosos, principalmente na mandibula, pescoco, costas e abdémen, juntamente com rigidez
muscular, disfagia, febre e sudorese excessiva (Veronesi: Tratado de infectologia).

O tratamento especifico é realizado com a administragdo do Soro Antitetanco, que visa
neutralizar a toxina da bactéria (BRASIL. Ministério da Salde). Dessa maneira, vacina
antitetanica é fundamental na prevencéo do tétano além dos cuidados com os ferimentos.

A Hepatite B é uma doenca infecciosa do figado causada pelo virus da hepatite B (HBV).
Esta bem documentada e comprovada a transmissdo desse virus pelas exposi¢fes perinatais,
relacBes sexuais, exposicoes a sangue ou derivados, pelo transplante de 6rgao ou tecidos por meio
de seringas compartilhadas entre usuarios de drogas endovenosas, por lesbes de pele, por picada
de agulhas ou outras exposicdes de origem desconhecida (Veronesi: Tratado de infectologia).

Muitas infec¢cdes agudas pelo HBV sdo assintomaticas, mas em casos sintomaticos, 0s
sintomas podem incluir fadiga, ictericia, dores musculares, nauseas, vomitos e febre e podem
desenvolver complicacdes graves, como cirrose hepatica e cancer de figado (Veronesi: Tratado de
infectologia).

Nesse sentido, a melhor maneira de prevenir a hepatite B € a vacinagdo que € segura,
disponivel no Sistema Unico de saude (SUS) e altamente eficaz. No entanto, ndo existe um

tratamento especifico para a apresentagdo aguda da doenga, uma vez que na maioria das vezes, as



pessoas se recuperam naturalmente. O diagnostico e o acompanhamento médico adequado sdo
essenciais para gerenciar a doenca e suas complica¢cdes (BRASIL. Ministério da Saude).

A Difteria “¢ uma doenga transmissivel causada pela bactéria Corynebacterium
diphtheriae, que atinge as amigdalas, faringe, laringe, nariz e ocasionalmente outras partes do
corpo como pele e mucosas” (BRASIL. Ministério da Saude).

Além disso, é capaz de liberar uma toxina que afeta outros érgédos e sistemas do corpo
sendo transmitida de pessoa para pessoa, principalmente por meio de goticulas respiratérias por
meio da tosse, espirro ou fala e contato com objetos contaminados, como brinquedos ou roupas
(RIEDEL, S. et al).

Os sintomas iniciais da difteria podem incluir febre, dor de garganta, fraqueza e glandulas
inchadas no pescoco. No entanto, o sintoma mais caracteristico € a presenca de uma membrana
cinza ou branca na garganta, que pode dificultar a respiracéo e a degluticdo. Dessa maneira cabe
ao “médico proceder ao acurado exame do paciente, em especial da garganta, a fim de surpreender
o sinal caracteristico da difteria, a presenca de exsudato pseudomembranoso, branco-amarelado,
aderente, uniforme, localizado, de preferéncia, sobre as tonsilas, os pilares anteriores, a ivula ou
a retrofaringe” (Veronesi: Tratado de infectologia).

O tratamento envolve a administracdo de antibidticos para eliminar a infeccao bacteriana.
Além disso, a administracdo de antitoxina diftérica € necessaria para neutralizar a toxina.
(RIEDEL, S. et al).

Dessa maneira, € crucial realizar a vacinacdo regular sendo frequentemente administrada
em combinacdo com outras vacinas, como contra o tétano e a coqueluche (DTP) para evitar a
propagacao da doenca (RIEDEL, S. et al).

A coqueluche, também conhecida como tosse convulsa, ¢ uma doenca infecciosa
respiratOria causada pela bactéria Bordetella pertussis e se propaga de pessoa para pessoa por meio
de goticulas respiratorias liberadas quando alguém infectado tosse, espirra ou fala (BRASIL.
Ministério da Saude).

Os sintomas iniciais podem se assemelhar a um resfriado comum, incluindo coriza,
espirros, febre leve e tosse ocasional. No entanto, a tosse rapidamente se torna mais grave e pode
progredir para acessos de tosse violenta que podem durar varios minutos, levando a falta de ar,
vOmitos e exaustdo. JA& em criancas, a doenca pode causar uma série de complicagdes,
especialmente em criancas pequenas e lactentes. (BRASIL. Ministério da Saude).

Essas complicagdes podem incluir “pneumonia, pneumotorax, surdez, edema de face,
conjuntivite, desidratagdo, convulsdes, hipdxia, apneia e em casos graves, danos cerebrais”

(Doengas Infecciosas e Parasitarias: Ministério da satde).



O tratamento da coqueluche envolve o uso de antibidticos, como a eritromicina ou
azitromicina, para eliminar a infec¢do bacteriana. (Doencas Infecciosas e Parasitérias: Ministério
da saude).

Desta maneira, a prevencdo é essencial no controle da coqueluche fazendo parte do
calendério de imunizagdo infantil e sendo administrada em combinagdo com as vacinas contra o
Tetano e a Difteria (DTP) (RIEDEL, S. et al.)

Ja o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) é uma bactéria gram-negativa que pode causar
uma variedade de infeccGes sendo transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas
respiratdrias por meio da tosse, espirro. (BRASIL. Ministério da Saude).

A doenca é conhecida por causar infeccBes graves, como meningite, pneumonia, epiglotite,
septicemia (infeccdo generalizada) e outras infecgdes respiratorias (BRASIL. Ministério da
Saude).

A prevencdo e fundamental no controle das infeccbes por Hib sendo sua vacinagéo
amplamente recomendada. Caso ocorra infeccdo por Hib, o tratamento geralmente envolve
antibiotico como ceftriaxona ou cefotaxima. Para casos graves, como a meningite por Hib, a
hospitalizacdo pode ser necessaria. (BRASIL. Ministério da Saude).

Para o controle entdo das enfermidades citadas, a Politica Nacional de Atencédo a Criancga
destaca a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que inclui diversos
eixos estratégicos para promover a saude infantil (BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianca).

Esses eixos incluem atencdo humanizada a gestacdo e ao recém-nascido, aleitamento
materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, atencdo a agravos prevalentes na
infancia, prevencédo de violéncia e acidentes, atencdo a criangas com deficiéncia ou em situacdes
especificas e vigilancia e prevencdo do dbito infantil, fetal e materno (BRASIL. Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca).

Dessa maneira, faz-se necessario enfatizar a importancia das politicas de vacinacao e da
atencdo a saude da crianca no Brasil, abordando questBes relevantes relacionadas a doencas e
estratégias de prevencdo e cuidado infantil. Para que tal processo seja feito em sua plenitude e
com seguranca, as atividades de imunizacdo devem ser manejadas com cuidados, adotando-se

procedimentos adequados antes, durante e apos a administracdo dos imunobiol6gicos.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Prevaléncia da vacinagdo pentavalente em lactentes acompanhados na Atencdo Priméria a saude
no municipio de Passo Fundo-RS nas Unidades Basicas de Salde S&o Luiz Gonzaga,
Donéaria/Santa Marta, S&o Jose e Parque Farroupilha.
2.1.2. Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas das médes e lactentes
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude contempladas no presente estudo?

Qual a periodicidade das consultas na puericulura da amostra estudada?

Qual a prevaléncia da vacinacdo pentavalente em lactentes acompanhadas na Atencéo

Primaria a Saude contempladas no presente estudo?

2.1.3. Hipoteses

A amostra sera composta majoritariamente por criangas nascidas a termo, com peso
adequado, oriundas de mdes brancas, entre 20 e 25 anos, desempregadas, multiparas, com ensino
fundamental incompleto e ndo tabagistas.

As consultas na puericultura ocorrerdo mensalmente nos primeiros seis meses de vida,
trimestralmente do sétimo ao décimo segundo més de vida e semestral do décimo terceiro ao
vigésimo quarto més, totalizando 10 consultas no periodo.

A prevaléncia da vacinacdo pentavalente na amostra sera de 95%.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1.  Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da vacinacdo pentavalente em lactentes acompanhados na Atencao

Primaria a Saude no municipio de Passo Fundo-RS.

2.1.4.2.  Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das mulheres e lactentes
incluidos no estudo.

Descrever a periodicidade das consultas médicas realizadas nos lactentes até o segundo

ano de vida.

2.1.5. Justificativa
A identificacdo da prevaléncia vacinal pentavalente atua como um importante indicador
da eficacia do Programa Nacional de Imuniza¢es (PNI) o que permite as autoridades de saude,
avaliagdo necessaria do programa e se 0 objetivo da abrangéncia da cobertura vacinal na

populacdo-alvo esta sendo efetivo. Ao conhecer a sua prevaléncia entdo é possivel localizar areas



geograficas ou grupos populacionais com taxas de cobertura vacinal insuficientes. Isso ajuda a
direcionar esforgos para melhorar a vacinacéo em areas onde ela esta abaixo do ideal.

Desse modo, o presente trabalho visa aprofundar os conhecimentos acerca da cobertura
vacinal, especificamente a vacina pentavalente, na populacéo lactente que é atendida na Atengéo
Priméaria a Saude, nos vieses sociais, demogréaficos e de saude. As contribuicdes geradas serdo
conhecer a porcentagem da cobertura vacinal dessa populacdo em especial e tais fatores que
podem estar associados a sua prevaléncia no municipio de Passo Fundo onde tal parametro é
desconhecido, o que justifica o presente estudo.

2.1.6. Referencial tedrico
a) Politica Nacional de Vacinagao

A historia da vacinacgdo no Brasil foi marcada por avancgos significativos com o decorrer
do tempo, dentre eles se encontra o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sendo considerado
um dos mais completos do mundo. Com a criacdo de tal programa, em 1973, houve significativa
reducdo na prevaléncia de doencas graves, antes negligenciadas, evitando dessa maneira, agravos
de importancia publica como o aumento da taxa de morbimortalidade infantil. Além disso, com a
introducdo de um calendario vacinal a sadde publica pode ter o alcance necessario para toda
sociedade brasileira inserida em territorio nacional.

Entre os principais pontos resultantes do controle epidémico por meio da vacinacdo em
massa encontra-se a erradicacdo da variola, poliomielite, e febre amarela. Tais conquistas
contribuiram para a propagacdo das estratégias de campanhas vacinais que impulsionaram a
criacdo fortalecimento do PNI (Ministério da saide, DOMINGUES; TEIXEIRA).

O Programa Nacional de Imunizacéo ficou entdo responsavel pelas acdes de imunizagéo
no pais e sua primeira recomendacdo de imunizagdo infantil de rotina incluia a vacina DTP, a
vacina contra tuberculose (bacilo de Calmette-Guerin - BCG), contra poliomielite e a monovalente
contra sarampo (Ministério da saide, DOMINGUES; TEIXEIRA).

Assim, com a criacdo e propagacdo de novos imunobiol6gicos, houve a incorporacdo de
vacinas que atendiam as realidades infectocontagiosas da populacdo mais jovem do pais (> 24
meses de vida) dando continuidade ao processo de imunizacdo infantil pelo PNI no Brasil.
Atualmente, o calendario vacinal criancas abaixo de 24 meses inclui imunizacdo contra
Tuberculose (BCG-1D) e Hepatite B ao nascer (Ministério da Satde. BRASIL. Programa Nacional
de ImunizacGes).

Aos dois meses a 1° dose € administrada contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B
e outras infec¢Oes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b por meio da Vacina Pentavalente,

VIP (vacina inativada poliomielite), VORH (vacina oral de Rotavirus Humano) e pneumocdcica



10, doencas invasivas e otite média aguda, causada por Streptococcus pneumoniae (Ministério da
Saude. BRASIL. Programa Nacional de Imunizagdes).

Aos trés meses a 1° dose € administrada contra doengas causadas por Neisseria
meningitidis por meio da vacina meningococica C. J4 aos quatro meses € administrada 2 °dose da
Pentavelente, VIP , VORH e pneumocdcia 10 valente. Aos cinco meses ocorre a 2 °dose da
Meningocdcica C. (Ministério da Saude. BRASIL. Programa Nacional de Imunizac6es).

Aos seis meses a 3 °dose da Pentavalente, VIP. J& aos nove meses ocorre a vacinagao
contra febre amarela, Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), doses de refoco para
Pneumococica 10 valente Meningocdcica C (conjugada). Aos 15 meses ocorre o reforco para
VOP, dose Unica para Hepatite A, refor¢o para DTP e dose Unica para SCRV (tetra viral) que atua
contra Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (Ministério da Saude. BRASIL. Programa
Nacional de Imunizagdes).

b) Vacina Pentavalente

A vacina pentavalente proporciona imunizag&o contra cinco doengas infecciosas entre elas
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Haemophylus influenzae. E composta pela
combinacéo de toxoides purificados de difteria e tétano, suspenséo celular inativada de Bordetella
pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos
conjugados de Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato de aluminio
e como conservante o tiomersal (DOMINGUES et al .,2013).

O cronograma de vacinacdo consiste em trés doses, com um intervalo de 60 dias (podendo
ser no minimo de 30 dias), iniciando aos dois meses de idade. Os reforcos serdo administrados aos
quinze meses e aos quatro anos, utilizando a vacina DTP. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA).

A aplicacdo da DTP é permitida até os seis anos, 11 meses e 29 dias. Para 0s recéem-
nascidos, a primeira dose da vacina contra hepatite B (recombinante) sera mantida, idealmente
administrada nas primeiras 12 horas de vida e, no maximo, nas primeiras 24 horas. (DOMINGUES
etal .,2013).

c) Doencas imunopreviniveis pela vacina pentavalente
- Tétano;

O género Clostridium ou também denominado clostrideo sdo representados pelos
bacilosgram positivos e formadores de esporos. Entre as espécies existentes encontra-se a
Clostridium tetani que apresenta grande interesse da comunidade médica por ser causadora do
Tétano (RIEDEL et al.,2022).

Por se tratar de um Anaerdbio, o género Clostridium, caracteriza-se por sua capacidade de
crescer somente em atmosfera contendo menos de 20% de oxigénio o que reflete em sua baixa

capacidade de crescimento em atmosfera ambiente (LEVINSON et al.,2010).



Durante a infeccdo, a toxina tetanoespasmina, responsavel pelas manifestacées clinicas do
tétano se dissemina ao longo dos nervos até o sistema nervoso central, onde se liga aos
gangliosideos e suprime a liberagcdo dos neurotransmissores inibitorios que acarreta na produgédo
de espasmo muscular prolongado (RIEDEL et al.,2022).

Essa toxina ird atuar na inativacdo das proteinas que regulam a liberacdo dos
neurotransmissores inibitorios, glicina e acido gamaminobutirico (GABA), que acarreta na
desregulacdo da atividade excitatdria sinaptica nos neurénios motores, resultando em paralisia
espastica. Sua ligacdo com o0s neurotransmissores € irreversivel, portanto a recuperacao depende
da formacédo de novos axdnios terminais (MURRAY et al.,2017).

Uma vez que o comprometimento respiratorio ocorre em consequéncia de obstrucéo das
vias respiratorias superiores ou de envolvimento do diafragma, a disfuncdo autbnoma surge como
causa principal da morte. O C. tetani pode ser encontrado no solo aléem de colonizar
transitoriamente o trato Gastrointestinal de muitos animais, dentre eles 0 homem. As formas
vegetativas de C. tetani sdo altamente sensiveis ao oxigénio como ja mencionado. No entanto tal
organismo apresenta rapida esporulacdo e alta taxa de sobrevivéncia na natureza. Isso permite
que a doenca ainda seja responsavel por muitas mortes nos paises em desenvolvimento, onde a
vacinacdo ndo esta disponivel ou ha caréncia no atendimento médico (MURRAY et al.,2017).

Estima-se que no mundo ocorram mais de 1 milhdo de casos todo ano, com taxa de
mortalidade variando entre 30% e 50%. Pelo menos metade dos Gbitos acontece no primeiro més
de vida (MURRAY et al.,2017).

- Hepatite B;

A infeccdo pelo virus da Hepatite pode se manifestar de forma aguda ou crénica, com
sintomas variados ou assintomaticos, e é transmitida por exposi¢ao cutanea ou mucosa ao sangue
e fluidos corporais contaminados com o virus. A transmissao ocorre por via parenteral, sexual,
vertical e horizontal (ASPINALL et al., 2011; GORGOS, 2013). Muitos pacientes com a forma
aguda da doenca ndo apresentam sintomas, mas entre as manifestacdes clinicas mais comuns estao
nausea, ictericia, dor abdominal e coldria..

O quadro de hepatite fulminante, decorrente da fase aguda da doenca pode levar a 6bito
(WHO, 20169). Estima-se que aproximadamente 90% das criancas infectadas por Hepatite B
durante o primeiro ano de vida desenvolverdao a forma cronica, e que de 30% a 50 % de criancas
até os seis anos de idade vao desenvolver a forma cronica. Ja entre os adultos 5% dos infectados
pelo virus podem desenvolver a forma cronica, e desses portadores crénicos, 20% a 30%
desenvolverdo o carcinoma ou a cirrose hepatica (HYAMS, 1995; WHO, 2016g). A vacinacéo é
a forma mais eficaz contra o HBV (WHO, 20169).

A orientacdo da PNI e OMS recomenda que a administragédo da primeira dose contra

Hepatite B seja feita ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 horas pos-parto.



Posteriormente, sdo indicadas duas doses com a vacina de Unico antigeno ou trés doses com
vacinas combinadas, como a Pentavalente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O esquema vacinal em adultos no Brasil consiste em trés doses, com intervalo de 30 a 180
dias em relagéo a primeira dose (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a). A imunizagéo é confirmada
pela titulacdo de anticorpos protetores acima de 10 mUl/ml (MAST et al., 2006; MICHEL;
TIOLLAIS, 2010).

Segundo a OMS, cerca de dois bilhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentam sorologia
positiva para o virus da Hepatite B. Dessa maneira ha mais de 257 milhGes portadores cronicos,
propensos a desenvolver complica¢des como cirrose, cancer hepatocelular e 6bito (WHO, 2018b),
0 que comprova a importancia da vacinagdo tanto em adultos quanto em criangas. Assim, a
Assembléia Mundial da Saude, através da OMS, aprovou o plano de eliminagdo das hepatites
virais 2016-2021, que visa aumentar a cobertura universal de saude com foco na prevencéo,
deteccdo precoce e tratamento das hepatites virais, visando reduzir em 90% as novas infecgdes e
65% dos 6bitos até 2030 (WHO, 2016b).

- Haemophilus influenzae tipo B;

A vacina contra a Haemophilus influenzae foi introduzida a partir do ano 2000 e é
recomendada pela OMS (OMS, 2013b), sendo implementada em 189 paises até o ano de 2016
(HAMMITT et al., 2016).

Sua infeccdo pode causar diferentes doencas, levando ao desenvolvimento de condicdes
graves como meningite e pneumonia e podem afetar diversas faixas etarias. No entanto, cerca de
90% das doencas invasivas ocorrem em criangas menores de cinco anos (OMS, 2009a).

A transmissao é respiratdria, ocorrendo pelo contato direto com goticulas de individuos
infectados ou por portadores saudaveis da Hib para pessoas suscetiveis (OMS, 2014b).

O processo infeccioso se desenvolve apos a colonizacdo da nasofaringe, pois a bactéria é
comumente encontrada na nasofaringe de pessoas saudaveis, tornando-as portadoras
assintomaticas, o principal reservatorio humano que facilita a transmissdo bacteriana entre as
diversas faixas etarias (OMS, 2013b).

A vacinacdo é o unico método de prevencdo contra doencas invasivas de alta letalidade
causadas pela Hib. Nesse sentido, a OMS recomenda a vacina conjugada contra a Hib para a série
primaria, composta por duas a trés doses, com a conclusdo do esquema até os seis meses devido
ao risco aumentado de desenvolver formas graves (OMS, 2013b).

O esquema adotado de vacinagdo no Brasil pelo Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI)
é 0 de 3+0 sendo este recomendado pela OMS com base em evidéncias clinicas da eficacia da Hib
no esquema de trés doses (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a; OMS, 2014b).



Observou-se uma reducdo de quase 90% das doencas invasivas causadas pela Hib e
também dos portadores no mundo apds sua introducdo rotineira nos programas globais de
imunizagdo (Danovaro-Holliday et al.)

- Difteria;

Infeccdo, contagiosa, grave, causada pela bactéria Corynebacterium diphtheria (WHO,
2018a). A difteria acomete as vias aéreas do trato superior respiratorio causando febre, linfonodos
inchados no pescogo, amigdalite, faringite, laringite (WHO, 2006a; CDC, 2015). A producdo da
toxina pela bactéria diftérica pode afetar de forma grave o coragdo, rins e sistema nervoso (CDC,
2015). A sua colonizagdo bacteriana forma uma membrana branco-acinzentado, bem aderida a
mucosa e que recobre as tonsilas, faringe e nariz, muito caracteristico da forma grave da doenga.
Essas pseudomembranas podem se espalhar e causar a obstrucdo da via aérea. Sua via de
transmisséo é respiratoria, atraves de contato direto, pessoa a pessoa, com goticulas contendo o
bacilo diftérico (CDC, 2015).

E recomendado pela OMS um esquema primario com trés doses seguido de dose booster
(esquema 3+2), ja a vacinacdo de adultos com toxdide diftérico conjugado ao tetanico, com
intervalo entre doses de 10 anos. De acordo OMS a série primaria das 3 doses contendo o toxdide
diftérico de DTwP ou DTaP é realizada a partir de seis semanas de idade, com um intervalo
minimo de quatro semanas. Porém se entende que o calendario de imunizacao e esquemas vacinais
variam consideravelmente conforme os paises (WHO, 2006a).

Apesar da reducdo de 90% nos casos de difteria apos a introducéo da vacina entre 0s anos
de 1980 a 2000, € realidade ainda o grave problema de satde publica infantil nos paises com baixa
cobertura do EPI, refletindo dessa maneira as falhas nos programas de imunizagédo (WHO, 2006a).

- Coqueluche;

A coqueluche ou pertussis € uma doenca infecciosa grave, altamente contagiosa, causada
pela bactéria Bordetella pertussis (ZLAMY, 2016).

A via de transmissdo € por contato com goticulas contaminadas com a bactéria. O
individuo doente ndo tratado é capaz de transmitir a bactéria por mais de trés semanas, apos inicio
datosse. Dentre as manifestac6es clinicas podemos citar febre, corrimento nasal, tosse paroxistica
(podem acompanhar periodos de apneia em lactentes) seguida de tosse convulsa, podendo evoluir
para convulsde além de pneumonia e encefalopatia (MATTOO; CHERRY, 2005).

A doenga possui letalidade maior em lactentes (VAN RIE; WENDELBOE; ENGLUND,
2005; ZLAMY, 2016).

O principal objetivo no esquema basico vacinal infantil contra a coqueluche é a redugéo
da gravidade dessa doenca em lactentes. Para alcancar tal objetivo, a cobertura vacinal deve estar
maior que 90% em todo o mundo, com vacinagdo de boa imunogenicidade e tolerancia (Ministério
da Saude, 2016).



A OMS “recomenda que o esquema basico de DTP seja 0 de trés doses priméarias no
primeiro ano de vida, e doses de reforco entre um a seis anos de idade”.

O Brasil em 2014, introduziu a vacina DTpa em todas as mulheres gestantes a partir da 272
semanas até 20 dias até a data provavel do parto e também para os profissionais de salde atuantes
nas maternidades e em unidades de internacdo neonatal (Ministério da Saude, 2014a).

E de extrema importancia a imunizacio materna contra a coqueluche, sendo esta uma
estratégia fundamental, especialmente em criangcas menores de seis meses, pois por meio dos
anticorpos maternos a crianga possui protecdo passiva até receber as doses de vacina e desenvolver
anticorpos contra a coqueluche (Ministério da Saude, 2014a).

Em 2017, houve alteracdo do esquema da vacina DTpa para gestantes que comegaram a
receber a primeira dose a partir da 20? semana de gestacdo. Ja para as gestantes que perderam a
oportunidade de receber a dose na gestacdo tomardo uma dose de DTpa o mais breve possivel
durante o puerpério. A estratégia de se vacinar no puerpério é devido a transferéncia dos anticorpos
maternos para o feto, o que eleva a protecao para o bebé nos primeiros meses de vida, onde se tem
a maior incidéncia da coqueluche (Ministério da Saude, 2016).

Durante o periodo de 2007 a 2014 ocorreu no Brasil ressurgéncia da coqueluche, com mais
de 80 mil casos suspeitos e 24.612 casos confirmados da doenca. Entre os casos de 1/4 a 1/3 dos
casos confirmados acometeram criangas de 0 a 2 meses e de 3 a 6 meses, respectivamente
(Guimaraes et al ).

A epidemia apresenta seu ciclo da doenca variado conforme a localidade, ocorrendo em

média a cada dois a cinco anos (WHO, 2015a).

d) Politica Nacional de atencéo a crianca

A atencdo integral a salde da crianca desempenha um papel essencial para aqueles que
trabalham na Estratégia Salde da Familia, dada a atual abrangéncia e complexidade das politicas
publicas e a importancia de fortalecer os elementos-chave para o cuidado infantil, promovendo a
coordenacdo das acdes de salde em todos os niveis de assisténcia.

A mais recente politica voltada para a satde da crianca € a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Os eixos envolvem toda a rede de atencdo a salde, desde
a atencdo humanizada perinatal e ao recém-nascido até a prevencdo do oObito infantil. A rede de
atencdo a salde da crianca envolve a rede cegonha, pessoa com deficiéncia, urgéncia e
emergéncia, atengdo psicossocial e doengas cronicas (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Crianca, que foi instituida por meio da
Portaria n® 1.130, em 05 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015), é considerada um marco para a
atencdo integral a crianca, que articula as acdes em todos o0s niveis de atencéo ((Macédo, 2016, p.
35).



Cada estado e municipio, com base na estrutura de atencdo a salde e em seus variados
recursos e servicos, deve incorporar as orientacbes da PNAISC em suas estratégias de saude,
iniciativas e programas, integrando as a¢des relacionadas a criancas com as diversas fases e etapas
da vida. Embora seja um desafio, tornar isso eficaz requer a colaboragdo e o comprometimento de
todos aqueles que estejam envolvidos (Ministério da Saude, 2016).

A PNAISC esté estruturada em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
qualificar as acBGes e servicos de salde da crianca no territério nacional, considerando os
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a satde (Ministério da
Saude, 2016).

Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido.
Que consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizagéo da atencdo obstétrica e
neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento da crianga na atencdo basica com
aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencéo
(BRASIL, 2015).

Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.Tal estratégia ¢ ancorada na
promogc&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacdo, considerando-se as
vantagens da amamentacdo para a crianga, a mae, a familia e a sociedade, bem como a importancia
de estabelecimento de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2015).

Promocéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral.

No qual consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianga, em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”, pela atencao basica a
saude, conforme as orientagdes da “Caderneta de Saude da Crianca”, incluindo ag¢des de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos familiares (BRASIL, 2015).

Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas
Que consiste em estratégia para o diagndstico precoce e a qualificacdo do manejo de doencas
prevalentes na infancia e acGes de prevencdo de doencas cronicas e de cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento da atencéo e internacdo domiciliar sempre que possivel (BRASIL,
2015).

Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promoc¢ao
da cultura de paz, que consiste em articular um conjunto de acGes e estratégias da rede de satde
para a prevengdo de violéncias, acidentes e promog¢do da cultura de paz, além de organizar
metodologias de apoio aos servigos especializados e processos formativos para a qualificacdo da
atencdo a crianga em situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e psicologica, negligéncia
e/ou abandono, visando a implementacéo de linhas de cuidado na Rede de Atengédo a Salde e na
rede de protecéo social no territorio (BRASIL, 2015).



Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de
vulnerabilidade, que consiste na articulagdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais e
intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas redes tematicas de atencdo a saude, mediante a
identificacdo de situag@o de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as
especificidades deste publico para uma atencgdo resolutiva (BRASIL, 2015).

Vigilancia e prevencdo do dbito infantil, fetal e materno que consiste na contribuigao para
0 monitoramento e investigagdo da mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagdo das
medidas necessarias para a prevenc¢do de ébitos evitaveis (BRASIL, 2015).

Quando as politicas publicas para a primeira infancia sdo elaboradas e implementadas, é
essencial que o foco seja direcionado para as criangas e suas experiéncias de vida reais. Pois sdo
esses 0s individuos aos quais essas acdes se destinam, sendo 0s sujeitos dos direitos que séo
buscados para serem garantidos.

A coragem de cumprir a prioridade absoluta criara um novo panorama da infancia e
adolescéncia neste pais, de mais justica e equidade, menos desigualdade e violéncia, mais respeito
e cuidado a todas as criangas, de niveis mais elevados de aprendizagem e desenvolvimento
(BRASIL. Plano Nacional pela Primeira Infancia: 2010 - 2022 | 2020 — 2030. Brasilia: Rede
Nacional Primeira Infancia/CONADA, 2020).

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1.  Tipo de estudo

O presente estudo apresenta caradter quantitativo, observacional, com delineamento
epidemiologico transversal, de abordagem descritiva, sendo recorte da pesquisa intitulada: “Satde
da mulher e da crianca no ciclo gravidico puerperal em usudrias do Sistema Unico de Satde”,

institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul-RS.

2.1.7.2.  Local e periodo de realizacao

O presente estudo sera realizado no periodo de marco de 2024 a julho de 2024, nas
dependéncias da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo/RS. Ressalta-se
que a pesquisa maior foi conduzida na Atencdo Priméaria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS, nas
Unidades Basicas de Saude Sdo Luiz Gonzaga, Donéaria/Santa Marta, Sdo José e Parque
Farroupilha, cujas localidades estdo incluidas na pratica do Curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, municipio situado na regido norte do Rio Grande
do Sul.

2.1.7.3.  Populagdo e amostragem

A respectiva populacdo estudada compreendera mulheres usuérias do Sistema Unico de
salde presente na cidade de Passo Fundo, RS. Serdo selecionadas para a amostragem mulheres,
independente da idade, com filhos de 2 anos no maximo e que estejam em acompanhamento no

territorio que abrange tais unidades de salde citadas no periodo do estudo. Mulheres que



apresentem alguma deficiéncia cognitiva, capaz de impedir o consentimento da participacdo na
pesquisa serdo desconsideradas do estudo.

A amostra utilizada no recorte serd a mesma estimada para o projeto maior. Foi
considerado para o calculo de tamanho amostral um intervalo de confianga de 95%, poder
estatistico de 80% com margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia de desfecho de
20%. Foi estimado, com base nos parametros, a inclusdo do “n” de 246 participantes ¢, a esse
ndmero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra
necessaria de n=271 mulheres. A escolha das participantes serd do tipo ndo probabilistica. As
mulheres assistidas e cadastradas nas respectivas UBS’s, que atendem aos critérios de inclusao,

serdo convidadas a participar do estudo.

2.1.7.4.  Variaveis e coleta de dados

A coleta dos dados presencial foi conduzida no periodo de dezembro de 2022 a junho de
2023, apos a aprovacéo do projeto no CEP/UFFS, por meio de instrumento de coleta de dados, no
(Anexo A). Para este projeto de pesquisa, a académica autora acessara a base de dados e trabalhara
com as seguintes variaveis sociodemograficas: ldade, raca/cor, estado civil, escolaridade,
ocupacdo profissional quantidade de filhos, nimero de gestacdes ,planejamento de gestacéo
namero de abortos, local de residéncia e renda. Ja as variaveis epidemioldgicas que seréo
trabalhadas tabagismo, etilismo, atividade fisica, comorbidades, métodos contraceptivos, peso e
altura.

As consultas na puericultura devem ocorrer de forma mais frequente nos primeiros dois
anos de vida devido ao processo de crescimento e desenvolvimento ser mais intenso, por isso, no
1° ano de vida é recomendado um minimo de sete consultas de rotina, na primeira semana,
primeiro, segundo, quarto, sexto, nono e décimo segundo més e a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Durante o estudo do projeto maior foram
abordados os temas que abrangem as consultas na puericulta entre eles: Assisténcia pré- natal,
dados clinicos da ultima gestacdo, violéncia obstétrica, planejamento familiar, saide da mulher e
salde da crianca. J& no recorte da pesquisa, tema do presente estudo, serd abordado com as
participantes, responsaveis pelos lactentes, dados referente a vacinacdo pentavalente realizadas

nos menores € a periodicidade das consultas até os dois anos de vida dos lactentes.

2.1.7.5.  Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados resultantes do projeto originario foram duplamente digitados no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). Ja a analise dos dados conduzida para este projeto calculara
as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas e médias, desvio-padrdo e

mediana para variaveis numéricas.



Para o céalculo da prevaléncia da vacinacdo pentavalente nos lactentes, o numerador
contemplard o nimero de lactentes vacinados para pentavalente e no denominador o total da
amostra estudada.
2.1.7.6.  Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva intitulado: “Satde da mulher ¢ da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usuarias do Sistema Unico de Satde” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de nimero: 5.761.013 (Anexo B).

2.1.8. Recursos
Quadro 1 — Orgamento

Iltem Unidade Quantidade Valor unitario Valor total

Computador Computador 1 R$ 2500,00 R$ 2500,00

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

2.1.9. Cronograma

Cronograma de execucdo das atividades relacionadas ao projeto em questéo, através dos
meses de marco de 2024 ate dezembro de 2024 esté descrito no quadro a seguir:

Quadro 2 - Cronograma de execuc¢do (mar¢o/2024 a dezembro 2024)

Reviséo de literatura 01/03/2024 a 30/11/2024

Apreciacao ética 01/02/2024 a 31/05/2024

Coleta de dados 01/06/2024 a 31/07/2024

Processamento de analise de dados 01/08/2024 a 30/08/2024

Redacdo e divulgacdo dos resultados 01/09/2024 a 20/10/2024

Envio de relatdrio final para o Comité de 20/12/2024 a 23/12/2024
Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

2.2.  RELATORIO
O atual estudo identifica-se como Trabalho de Curso (TC), denominado “Prevaléncia da
vacinacao pentavalente em lactentes acompanhados na atengdo priméria a satde no municipio de
Passo Fundo-RS”, e é pré-requisito para obtencdo do bacharelado em Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS). Foi desenvolvido pela académica Marcelle Alessandra Palhares
Couto e possui como objetivo principal estimar a prevaléncia da vacina¢do pentavalente em
lactentes acompanhados na atengdo primaria a saide no municipio de Passo fundo-RS. Relaciona-

se a um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico transversal, de



abordagem descritiva, sendo recorte da pesquisa intitulada “Satde da mulher e da crianga no ciclo
gravidico puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizada na Universidade
Federal da Fronteira Sul. O préprio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade em 17 de novembro de 2022, tendo parecer de nimero 5.761.013. A
escrita do recorte do projeto de pesquisa foi finalizada em dezembro de 2023. Em maio de 2024
foi iniciado a coleta de dados pela académica, todavia as coletas ja estavam sendo realizadas
anteriormente por bolsistas e voluntarios do Projeto maior. Além disso, é necessario informar que
amostra utilizada pela académica foi a anterior do Projeto Maior, realizada pelos bolsistas e
académicos voluntarios no periodo de dezembro de 2022 até setembro de 2023 devido ao fato do
Banco de dados mais recente ndo estar ainda atualizado no periodo do estudo, onde foi inciado
analise dos dados obtidos pelos questionarios aplicados. As informagdes foram obtidas por meio
da aplicacdo do questionario intitulado “Satide da Mulher e da crianca no ciclo gravidico puerperal
em usuérias do Sistema Unico de Satide” sendo conduzida na Atengdo Primaria a Satude (APS) de
Passo Fundo/RS, nas Unidades Bésicas de Saude S&o Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, S&o
José e Parque Farroupilha, cujas localidades estdo incluidas na pratica do Curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul. Com os questionarios devidamente respondidos, ha o
preenchimento em planilha, dos dados obtidos, duplamente digitados no programa Epidata versdo
3.1 (distribuicéo livre). Ja para analise dos dados foi conduzido o célculo das frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas e médias, desvio-padrdo e mediana para variaveis
numéricas para que ficassem de acordo com o que previa o projeto. Houve durante a escrita do
artigo algumas alteracGes que acabaram por direcionar o estudo de maneira a relacionar as
principais carcateristicas sociodemograficas presentes na literatura. Quanto as analises das
variaveis epidemioldgicas e certas variaveis sociodemograficas (ocupacédo profissional,nimero de
gestacdes , nimero de abortos, local de residéncia) embora relevantes, ndo foram analisadas neste
estudo. Entre as justificaticas esta a escassez de literatura académica sobre o tema. Além disso
optou-se por enfatizar as variaveis mais relevantes tornando a discussdo mais concisa e de facil
interpretacdo. E necesséario pontuar também que entre os objetivos citados, a periodicidade das
consulta ndo foi analisada. Ja para calculo do estudo da prevaléncia da vacinacdo pentavalente nos
lactentes, o numerador contemplou o nimero de lactentes vacinados para pentavalente e no
denominador o total da amostra ja estudada. Os dados foram compilados na forma de um artigo
cientifico a ser encaminhado para a Revista de epidemiologia e controle de infecgdo. O artigo sera
submetido de acordo com as normas da revista de Epidemiologia e controle de infeccdo (Anexo
C).



3. ARTIGO CIENTIFICO
PREVALENCIA DA VACINACAO PENTAVALENTE EM LACTENTES
ACOMPANHADOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE PASSO
FUNDO-RS, PERIODO DE DEZEMBRO DE 2022 A SETEMBRO DE 2023,

Marcelle Alessandra Palhares Couto, Renata dos

Santos Rabello e Daniela Teixeira Borges.

RESUMO:

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), considerado um dos mais completos do mundo, €
responsavel pelas acdes de imunizacdo no Brasil. A vacinacdo pela Pentavalente, presente
caderneta da crianca tem por funcéo prevenir patologias antes precursoras da morbimortalidade
infantil como o Tétano, a Hepatite B, 0 Haemophilus influenzae tipo B, a Difteria e a Coqueluche.
Dessa maneira, faz-se necessario enfatizar a importancia desse imunizante para a salde na
primeira infancia no Brasil, sendo uma das estratégias de prevencéo e cuidado infantil. Objetivo:
Identificar a prevaléncia vacinal da Pentavalente em Unidades basicas de Salude selecionadas no
municipio de Passo fundo- RS. Método: Estudo transversal, descritiva e analitica, sendo os dados
coletados no periodo dezembro de 2022 a setembro de 2023, com mulheres em acompanhamento
de puericultura no territorio descrito. Resultados: E constatado uma queda progressiva na adesao
a vacinacgéo da Pentavalente entre lactentes. Além disso, foi observado que a adesdo inicial € maior
entre médes menores de 17 anos, sem companheiro e aquelas com maior escolaridade, no entanto
hd queda nas doses subsequentes, especialmente entre maes de 18 a 24 anos, com ensino
fundamental incompleto, e entre familias de renda mais baixa e para as maes ndo brancas nas doses
finais. Discussdo: O estudo revela que a cobertura vacinal da Pentavalente varia de acordo com
fatores etarios, raca, estado civil e escolaridade das maes, mostrando que maes em faixas etarias
extremas e de raca ndo branca enfrentam maiores dificuldades para manter a adesdo
vacinal. Conclusdo: As analises sociodemograficas destacam a necessidade de campanhas de
conscientizacdo e estratégias de satde publica adaptadas aos diferentes perfis familiares e sociais
da populacdo estudada para que o valor estipulado de 95% de cobertura vacinal esteja esteja
presente.

Palavras-chave: salde da crianca; puericultura; politica nacional de imunizacéo.



ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI), considered one of the most comprehensive in the
world, is responsible for immunization efforts in Brazil. The Pentavalent vaccine, included in the
child health record, aims to prevent diseases that were once leading causes of infant morbidity and
mortality, such as Tetanus, Hepatitis B, Haemophilus influenzae type B, Diphtheria, and Pertussis.
Thus, it is essential to emphasize the importance of this vaccine for early childhood health in
Brazil, as it serves as a key prevention and child care strategy. Objective: To identify the
prevalence of Pentavalent vaccination coverage in selected Basic Health Units in the municipality
of Passo Fundo, RS. Method: A quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and
analytical approach, with data collected from December 2022 to September 2023 from women in
puericulture care within the specified territory. Results: A progressive decline in Pentavalent
vaccination adherence among infants was observed. Initial adherence is higher among mothers
under 17 years old, those without a partner, and those with higher educational levels; however,
adherence drops in subsequent doses, especially among mothers aged 18-24, with incomplete
elementary education, lower-income families, and for non-white mothers in the final doses.
Discussion: The study reveals that Pentavalent vaccination coverage varies according to maternal
age, race, marital status, and education level, indicating that mothers at age extremes and non-
white mothers face greater challenges in maintaining vaccination adherence. Conclusion:
Sociodemographic analyses highlight the need for awareness campaigns and public health
strategies tailored to the diverse family and social profiles of the population studied to achieve the
stipulated 95% vaccination coverage target.

Keywords: child health; puericulture; national immunization policy.



RESUMEN

El Programa Nacional de Inmunizacion (PNI), considerado uno de los més completos del mundo,
es responsable de las acciones de inmunizacion en Brasil. La vacunacion Pentavalente, presente
en el carnet de salud infantil, tiene como funcién prevenir patologias precursoras de la
morbimortalidad infantil, como el Tétanos, la Hepatitis B, el *Haemophilus influenzae* tipo B, la
Difteria y la Tos ferina. De esta manera, es necesario enfatizar la importancia de esta vacuna para
la salud en la primera infancia en Brasil, siendo una de las estrategias de prevencion y cuidado
infantil. Objetivo: Identificar la prevalencia de vacunacion con la Pentavalente en Unidades
Basicas de Salud seleccionadas en el municipio de Passo Fundo - RS. Método: Enfoque
cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y analitico, con datos recolectados de
diciembre de 2022 a septiembre de 2023, con mujeres en seguimiento de puericultura en el
territorio descrito. Resultados: Se constata una disminucidn progresiva en la adherencia a la
vacunacion Pentavalente entre los lactantes. La adherencia inicial es mayor entre las madres
menores de 17 afios, sin compafiero y con mayor nivel educativo; sin embargo, hay una
disminucidn en las dosis subsiguientes, especialmente entre madres de 18 a 24 afios, con educacion
primaria incompleta, y entre familias de menores ingresos y madres no blancas en las Gltimas
dosis. Discusion: El estudio revela que la cobertura de vacunacion de la Pentavalente varia segun
factores de edad, raza, estado civil y escolaridad de las madres, mostrando que las madres en los
extremos de edad y de raza no blanca enfrentan mayores dificultades para mantener la adherencia
a la vacunacion. Conclusion: Los andlisis sociodemograficos destacan la necesidad de campanas
de concienciacion y estrategias de salud publica adaptadas a los diferentes perfiles familiares y
sociales de la poblacion estudiada, para alcanzar el valor estipulado del 95 % de cobertura de
vacunacion.

Palabras clave: salud infantil; puericultura; politica nacional de inmunizacion.



INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizac¢6es (PNI) é um pilar fundamental na promogéo da saiide
infantil no Brasil, desempenhando um papel vital na reducdo da morbidade e mortalidade das
criancas por meio da vacinagdo contra patdgenos infeciosos. Com a sua fundacdo em 1973, o PNI
iniciou em territorio brasileiro uma abordagem sistemética e acessivel a imunizagdo, o que
permitiu as criancas de diferentes contextos socioecondmicos 0 acesso as vacinas essenciais?.

O calendario vacinal, que se estabeleceu no contexto da puericultura, visa proteger 0s
individuos desde os primeiros dias de vida, sendo uma estratégia abrangente de satde publica. Ao
integrar vacinas em um cronograma programatico, o PNI ndo apenas assegura a protecao
individual, mas também contribui para a imunizacao coletiva, reduzindo a circulacdo de doencas
contagiosas®.

A vacina Pentavalente, introduzida no calendario nacional de vacinagdo em 2012,
desempenha um papel crucial na protecdo da saude infantil, ao prevenir doencas potencialmente
graves, como Tétano, Hepatite B, infeccdes por Haemophilus influenzae tipo b, Difteria e
Coqueluche?. Essa vacina representa um avanco significativo na imunizagio, sendo a combinagio
de maltiplos antigenos subdividida em 3 doses, 0 que ndo apenas facilita o processo de vacinacéo,
mas também aumenta a adeséo dos pais ao calendario vacinal.

Para o controle das enfermidades citadas, a Politica Nacional de Atencao a Crianca destaca
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que inclui diversos eixos
estratégicos para promover a satde infantil®. A atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento da
crianca na atencdo basica, € um dos pilares dessa politica®. Esse modelo propde uma rede
articulada de atencdo que visa a prevencao e ao diagnostico precoce de agravos, além de acdes de
promocdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, com especial foco no
Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI), segundo as orientaces da Caderneta de Salde da
Crianga®

Composta por toxinas inativas purificadas da Difteria e Tétano, uma suspensao celular
inativada de Bordetella pertussis, antigeno recombinante da hepatite B e oligossacarideos
conjugados de Haemophilus influenzae tipo b, a Pentavalente é uma solucéo eficaz e segura®. O
uso de fosfato de aluminio como adjuvante e tiomersal como conservante garante a eficicia e a
estabilidade da vacina®. Além disso, a estrutura combinada da vacina reduz o nimero de aplicagGes
necessarias, minimizando o desconforto infantil e os desafios logisticos enfrentados por
profissionais de salde e familias.

O cronograma de vacinacgéo prevé trés doses, com um intervalo recomendado de 60 dias,
sendo a primeira dose aplicada a partir dos dois meses de idade. Reforcos adicionais séo

administrados aos 15 meses e aos quatro anos, utilizando a vacina DTP®> Este planejamento



estratégico é fundamental, pois garante que as criangas estejam protegidas desde cedo contra
infeccOes severas.

A relevancia da vacina Pentavalente é ainda mais evidente ao considerar o contexto do
tétano, uma infeccdo grave causada pela bactéria Clostridium tetani, que pode resultar em
complicagBes severas, como rigidez muscular intensa e espasmos dolorosos®. O tratamento com
soro antitetanico é necessario em casos de infeccdo, mas a prevencao por meio da vacinagdo € a
abordagem mais eficaz®. Assim, a vacina antitetanica se torna uma peca-chave na prevencdo do
tétano, além dos cuidados com ferimentos.

A hepatite B, por sua vez, é uma infec¢do que pode ter manifestacdes agudas ou cronicas,
muitas vezes assintomaticas, mas com potencial para consequéncias graves na salde do
individuo’. Sua transmissdo ocorre por meio de exposicdo a fluidos corporais contaminados, e é
crucial que a primeira dose da vacina contra hepatite B seja administrada imediatamente ap0s o
nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas’. Essa orientagdo, proveniente do Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI) e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), enfatiza a
importancia da vacinacdo precoce para prevenir a disseminagéo do virus.

Em sintese, a vacina Pentavalente ndo apenas representa um avango na imunizacao infantil,
mas também reflete um compromisso com a saude publica. Através da combinacdo de maltiplas
vacinas em um Unico produto, é possivel garantir uma protecdo abrangente e eficaz para as
criangas, promovendo assim um futuro mais saudavel e seguro. Dessa maneira o presente trabalho
tem por objetivo analisar a prevaléncia da vacinacdo Pentavalente nos lactentes da amostra

estudada, relacionando as caracteristicas sociodemogréaficas das maes questionadas.



METODOLOGIA

O presente estudo apresentou carater quantitativo, observacional, com delineamento
epidemiologico transversal, de abordagem descritiva, sendo recorte da pesquisa intitulada: “Saude
da mulher e da crianga no ciclo gravidico puerperal em usuarias do Sistema Unico de Satide”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul-RS. O estudo foi realizado no periodo
de dezembro de 2022 a setembro de 2023, nas dependéncias da Universidade Federal da Fronteira
Sul — Campus Passo Fundo/RS. Ressalta-se que a pesquisa maior foi conduzida na Atencgéo
Priméria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS, nas Unidades Basicas de Salde Sdo Luiz Gonzaga,
Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha. A respectiva populacdo estudada
compreendeu mulheres que independente da idade, tivessem filhos de 2 anos no maximo e que
estiveram em acompanhamento no territdério que abrange tais unidades de saude do estudo

e usuarias do Sistema Unico de salde presente na cidade de Passo Fundo, RS.

Considerou-se para calculo de tamanho amostral um intervalo de confianga de 95%, poder
estatistico de 80% com margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia de desfecho de
20%. Estimou-se com base nos parametros, a inclusdao do “n” de 246 participantes ¢, a esse
namero, acrescentaram 10% para possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra
necessaria de n=271 mulheres. A escolha das participantes foi do tipo ndo probabilistica. A autora
utilizou a base de dados com as seguintes variaveis sociodemograficas: Idade, raga/cor, estado
civil, escolaridade, quantidade de filhos, planejamento de gestacdo e renda. Os dados resultantes
do projeto originario foram duplamente digitados no programa Epidata versdo 3.1 (distribuicao
livre). Ja a analise dos dados foi realizada no software PSPP (distribuicdo livre), calculando as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categdricas e médias, desvio-padrdo e mediana

para variaveis numericas.



RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a cobertura vacinal da Pentavalente dos lactentes, considerando a
idade materna e suas trés doses administradas durante a puericultura. Na primeira dose, 80,5% das
criangas foram vacinadas, com maior adeséo entre mées menores de 17 anos (87,5%) e de 25a 34
anos (84,7%), enquanto a menor adesao foi entre maes com mais de 35 anos (73,5%). Na segunda
dose, a cobertura caiu para 68,4%, com a menor adesdo entre mées de 18 a 24 anos (63,5%) e a
maior ainda presente entre mdes menores de 17 anos (87,5%). A terceira dose teve a menor
cobertura total (58,6%), com a menor adesé@o entre mées de 18 a 24 anos (55,2%) e a maior entre
menores de 17 anos (75,0%). Os dados indicam uma queda progressiva na vacinagao ao longo das
doses, especialmente entre 18 e 24 anos e 25 a 34 anos.

Tabela 1: Relacdo entre Idade Materna e dose administrada da vacina Pentavalente em
lactentes assistidos em Unidades Bésicas de Saude selecionadas no municipio de Passo Fundo -
RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256)

Primeira Dose Segunda Dose Terceira dose

Faixa Etaria N&o (%) Sim (%) Né&o (%) Sim (%) Sim(%) N&o(%) N

<17 anos 12.5 87,5 12,5 87,5 25.0 75.0 8
18-24 anos 22.9 77,1 36,5 63,5 44.8 55.2 96
25-34 anos 15.3 84,7 30,5 69,5 424 57.6 118
> 35 anos 26.5 73,5 26,5 73,5 324 67.6 34
Total 19.5 80,5 31,6 68,4 41.4 58.6 256

Fonte elaborada pelos autores (2024).



A tabela 2 fornece a cobertura vacinal da Pentavalente entre os lactentes, considerando a
cor das maes (branca e ndo branca) e as trés doses administradas. Verificou-se que adeséo
diminuiu progressivamente ao longo das doses administradas. Na primeira, 80,5% dos lactentes
foram vacinados, sendo 81,3% filhos de mées autodeclaradas brancas e 79,5% entre mées
autodeclaradas ndo brancas. Na segunda dose, 68,4% foram imunizados, sendo 67,6% entre maes
autodeclaradas brancas e 69,2% entre maes autodeclaradas ndo brancas). Ja a terceira dose teve a
menor cobertura, com 58,6% das criangas vacinadas sendo 58,3% entre mdes autodeclaradas
brancas e 59,0% entre mées autodeclaradas ndo brancas. Ainda que as diferencas entre 0s grupos
sejam pequenas, a cobertura vacinal entre filhos de mées autodeclaradas ndo brancas foi maior nas
ultimas doses.

Tabela 2: Cobertura vacinal da Pentavalente entre lactentes segundo a raga/cor da mée e
dose administrada em Unidades Basicas de Saude selecionadas no municipio de Passo Fundo -
RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256).

Primeira dose Segunda dose Terceira dose
Cor Ndo (%) Sim(%) N&o(%) Sim(%) Ndo(%) Sim(%) N
Branco 18.7 81.3 324 67.6 41.7 58.3 139
N&o branco 20.5 79.5 30.8 69.2 41.0 59.0 117
Total 19.5 80.5 31.6 68.4 414 58.6 256

Fonte elaborada pelos autores (2024).



A tabela 3 demonstra que & adesdo a vacina Pentavalente nos lactentes diminuiu de maneira

geral e progressiva ao longo da administracdo das trés doses, independente do estado civil

materno. Na primeira dose, 80,5% dos lactentes foram vacinados, sendo a adeséo maior entre maes

sem companheiro (83,1%) em comparacdo a mdes com companheiro (79,7%). Na segunda dose,

a adesdo reduziu para 68,4%, sendo novamente maior entre mées sem companheiro ,76,3% contra

66,0% entre mdes com companheiro. Ja a terceira dose apresentou a menor adesdo, com 58,6%

dos lactentes vacinados e maior diferenca entre os dois grupos (66,1% entre maes sem

companheiro e 56,3% entre mdes com companheiro).

Tabela 3: Relacdo da administracdo das doses da vacina Pentavalente nos lactentes

segundo Estado Civil Materno em Unidades Bésicas de Saude selecionadas no municipio de Passo
Fundo -RS dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256).

Estado Civil

Com companheiro
Sem companheiro

Total

Primeira dose

Néo (%) Sim (%) Nao
(%)
20,3 79,7 34,0
16,9 83,1 23,7
19,5 80,5 31,6

Fonte elaborada pelos autores (2024).

Segunda dose

Sim (%)

66,0
76,3

68,4

Né&o (%)

43,7
33,9

41,4

Terceira dose

Sim (%)

56,3
66,1

58,6

197

59

256



A tabela 4 demonstra que a adesdo vacinal Pentavalente estd associada ao nivel de
escolaridade das mées, sendo maior entre aquelas com ensino fundamental completo e médio
completo. Na primeira dose, 80,5% dos lactentes foram vacinados, com as maiores taxas entre as
mées com maior escolaridade. No entanto, nas doses subsequentes houve reducdo, na segunda
dose, 68,4% das criangas foram vacinadas, e na terceira, a cobertura foi de 58,6%. A queda foi
mais acentuada entre as maes com ensino fundamental incompleto passando de 70% na primeira

dose para 57,5%.

Tabela 4: Percentual de criangas vacinadas com a primeira, segunda e terceira doses da
vacina Pentavalente, de acordo com o nivel de escolaridade das mées em Unidades Bésicas de
Saude selecionadas no municipio de Passo Fundo -RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023
(n=256).

Primeira dose Segunda dose Terceira dose

Escolaridade  N&o (%) Sim(%) N&o (%) Sim(%) Né&o (%) Sim(%) N
Fundamental

incompleto 30.0 70.0 375 62.5 425 575 40
Fundamental

completo 17.2 828 29.3 70.7 39.4 60.6 99
Médio completo 17.9 82.1 316 68.4 42.7 57.3 117
Total 195 80.5 31.6 68.4 41.4 58.6 256

Fonte elaborada pelos autores (2024).



Os achados da tabela 5 mostram que, em relacdo a administracdo da vacina Pentavalente
em lactentes, a adesdo a primeira dose é elevada, com 79,0% das criangas de maes com 1 a 3 filhos
e 81,4% das criangas de maes com mais de 3 filhos recebendo a vacina. Contudo, observou-se
uma diminuicdo na adesdo nas doses subsequentes: apenas 67,0% e 69,2% das criancas foram
vacinadas com a segunda dose, e 59,0% e 58,3% receberam a terceira dose, respectivamente, nos
grupos de mées com 1 a 3 filhos e com mais de 3 filhos. No total, as porcentagens de criangas
vacinadas nas trés doses foram de 80,5%, 68,4% e 58,6%. Esses dados indicam uma tendéncia de
queda na adesdo as doses subsequentes da vacina entre os lactentes.

Tabela 5: Administracdo da vacina Pentavalente em lactentes, segundo o niamero de filhos
das mées, por dose recebida em Unidades Basicas de Saude selecionadas no municipio de Passo
Fundo -RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256).

Primeira dose Segunda dose Terceira dose

Filhos N&o (%) Sim(%) N&o(%) Sim(%) Nio(%) Sim®%) N

1-3 21,0 79,0 33,0 67,0 41,0 59,0 100
>3 18,6 81,4 30,8 69,2 41,7 58,3 156
Total 195 80,5 31,6 68,4 41,4 58,6 256

Fonte elaborado pelos autores (2024).



A tabela 6 revela que a adesdo a vacina Pentavalente diminui ao longo das trés doses, com
uma adeséo ligeiramente maior entre lactentes cujas maes elaboraram um plano de parto. Na
primeira dose, 84,2% desses lactentes foram vacinados, em comparacdo com 80,5% dos filhos de
maes que ndo elaboraram o plano. Na segunda dose, a adesdo caiu para 73,7% no grupo com plano
de parto e 68,1% no grupo sem plano. Na terceira dose, as taxas de adesdo foram de 60,5% e
58,6%, respectivamente. As taxas de ndo adesdo aumentaram progressivamente em ambos 0sS
grupos, chegando a 41,4% na terceira dose entre lactentes cujas mées ndo elaboraram o plano.
Esses resultados indicam a importancia de estratégias para garantir a administracdo de todas as

doses da vacina.

Tabela 6: Distribuicdo da Administracdo de Doses da Vacina Pentavalente Segundo Plano
de Parto em Unidades Basicas de Saude selecionadas no municipio de Passo Fundo -RS, de
dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256).

Primeira dose Segunda dose Terceira dose

Plano de parto N&o (%) Sim (%) Na&o (%) Sim(%) N&o (%) Sim(%) N

Elaborou 15,8 84,2 26,3 73,7 39,5 60,5 38
N&o elaborou 19,5 80,5 31,9 68,1 41,4 58,6 210
Total 19,0 81,0 31,0 69,0 41,1 58,9 248

Fonte elaborada pelos autores (2024).



Os resultados demonstram padrdes de adeséo distintos ao longo das trés doses. Para a
primeira dose, a cobertura foi mais alta entre as familias com renda de 1 salério, com 78,3% das
criancas vacinadas, enquanto as familias com até 2 salarios apresentaram uma taxa de 82,3%. Na
segunda dose, a adesdo caiu para 71,1% entre as familias com 1 salario e 65,5% para até 2 salarios,
com uma taxa total de 68,8%. A terceira dose apresentou a maior reducdo na adesdo, com 65,1%
para 1 salario, 52,1% para até 2 salarios e uma cobertura total de 58,9%. Esses dados sugerem que,
apesar da maior adesdo entre familias de baixa renda, a cobertura vacinal diminui
significativamente nas doses subsequentes, apontando para a necessidade de estratégias que

incentivem a vacinagao, especialmente nas faixas de renda mais baixa.

Tabela 7: Cobertura da Vacinagdo Pentavalente por Renda Familiar em lactentes
assistidos em Unidades Baésicas de Saude selecionadas no municipio de Passo Fundo -RS, de
dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256).

Primeira dose Segunda dose Terceira dose

Renda N&o (%) Sim (%) Nédo (%) Sim (%) Né&o (%) Sim(%) N

1 salario 21,7 78,3 28,9 71,1 34,9 65,1 83
Ate 2 17,7 82,3 34,4 65,5 47,9 52,1 96
salarios

>3 17,3 82,7 28,8 71,2 38,5 61,5 52
salarios

Total 19,0 81,0 31,2 68,8 41,1 58,9 231

Fonte elaborada pelos autores (2024).



DISCUSSAO

Quando analisados os fatores etarios, o estudo revela padrGes de cobertura vacinal
Pentavalente alinhados com os achados de Rodrigues et al. (2019) no qual apontam que mées em
faixas etarias extremas, apresentam menores taxas de adesdo a vacinacao® e apesar dos resultados
demonstrarem que a primeira faixa etaria apresentam a taxa relativamente alta na primeira dose
(87,5% para maes < 17 anos), essa adesdo ndo se mantém nas doses subsequentes o que colabora
com os achados de Jones et al. (2021) no qual destacam que a adesdo a vacinacao diminui ao longo
do tempo®, sendo essa tendéncia clara no estudo onde a cobertura vacinal para a terceira dose ¢ a
mais baixa, com apenas 41,4% de adeséo.

Quando analisados o fator raga os resultados indicam que a vacinagdo varia
significativamente entre mées brancas e ndo brancas, o que reflete possivel desigualdades raciais.
Para Silva et al. embora o Sistema Unico de Satde (SUS) tenha sido criado sob os principios de
universalidade e equidade, a presenca de falhas no sistema acaba afetando de maneira mais
incidente os segmentos sociais vulneraveis da populagio®.

Na primeira dose, 81,3% dos lactentes com méaes brancas foram vacinados, em comparacao
com 79,5% entre mées nao brancas. Essa pequena diferenca é consistente com o que Silva et al.
observaram, indicando que maes de raca parda e preta enfrentam maiores dificuldades para vacinar
seus filhos, com prevaléncia de atrasos e esquemas vacinais incompletos?.

Ao analisar as segundas e terceiras doses, as taxas de vacinacdo mantiveram o decaimento
de 67,6% e 58,3% entre maes brancas, e 69,2% e 59,0% para mées ndo brancas, respectivamente.
Para Silva et al. essa tendéncia de queda na adesao pode ser relacionada as dificuldades logisticas
e falta de suporte familiar e social, que afetam desproporcionalmente as maes de grupos raciais
minoritarios'®. Estudos anteriores corroboram para os achados, mostrando que a dificuldade de
acesso aos servicos de satide é mais pronunciada entre a populagdo negrall. Ainda que os dados
sejam restritos a um municipio da regido sul do Brasil, este apresenta de acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) um IDHM (indice de desenvolvimento humano
municipal) de 0,776, considerado alto, apresentando uma situacdo vacinal comparavel a outros
paises que possuem alto indicador socioecondémico®?. O que é relatado por Freeman et al. ao
indicar que, nos EUA, 58,3% das criancas ndo haviam recebido todas as vacinas necessarias em
tempo®3, enquanto na Noruega a taxa foi de 55,3% aos 24 meses!4. Por outro lado, a Organizagdo
Mundial da Salde destaca que, apesar dos desafios, o Brasil mantém uma alta confianga nas

vacinas e uma proporcao elevada de intencgéo de vacinar?®.

Ao analisar a relacdo entre o estado civil materno e a administracdo das 3 doses vacinais
observa-se que a cobertura vacinal é superior entre maes que estdo sem companheiro. A nivel de

comparagdo, na primeira dose, a taxa de vacinagdo entre mdes com companheiro foi de 79,7%,



em comparagdo a 83,1% entre aquelas sem companheiro. Os estudos de Souza et al (2012)
contradizem esses achados ao ressaltar a importancia do suporte familiar na compreenséo e na
valorizagdo da vacinacdo®®. Ainda para Souza et al. entre os possiveis motivos que levam a ndo
adesdo vacinal destaca-se conciliar o horario de trabalho com o funcionamento da Unidade Bésica
de Saude (UBS) e o0 excesso de responsabilidades, especialmente entre mées solteiras o que acaba

levando ao abandono vacinal'®

Ao analisar a relacdo entre a cobertura vacinal Pentavalente nos lactentes de acordo com o
nivel de escolaridade das maes é possivel constatar a associacdo entre a escolaridade materna e a
adesdo ao esquema vacinal. A medida que se eleva o nivel de escolaridade a taxa de adesédo vacinal
tende a aumentar. Tal fato é observado tanto na primeira dose onde 70% das criangas com maes
de nivel fundamental incompleto tiveram ades&o vacinal enquanto essa porcentagem sobe para
82,8% entre aquelas cujas médes completaram o ensino fundamental. Esse padréo se repete nas
doses subsequentes o que confirma os estudos redigidos por Santos et al. no qual educagdo materna
¢ fator determinante na vacinacdo infantil, influenciando a aceitagdo e a compreensdo da
importancia na imunizagdo!’. Essa tendéncia também foi observada em outros estudos, onde o
analfabetismo e o status socioeconémico baixo foram identificados como barreiras significativas

a aceitacdo de vacinas®®.

Além disso, a relacdo entre as variaveis pode ser explicada pela maior capacidade das maes
com mais formacdo em compreender e importancia vacinal. Um estudo realizado em Volta
Redonda, municipio do Rio de janeiro, corrobora para tal achado indicando que mées com menos
de oito anos de estudo apresentam maiores taxas de criangcas com vacinagdo em atraso®. Esse
fendmeno € corroborado por dados que indicam que a falta de conhecimento sobre a necessidade
e 0s beneficios das vacinas pode levar a uma menor adesdo entre mies com baixa instrucdo®2L,
Por outro lado, € importante destacar que, mesmo entre maes com nivel medio completo, ainda
existem percentuais consideraveis de criancas nao vacinadas, como demonstrado pelos 42,7%.
Isso sugere que fatores adicionais, além da escolaridade, outros fatores podem estar contribuindo
para o0 cenario da ndo adesdo como a indisponibilidade de servicos de salde e a situacdo

socioecondmica dessas maes.

No que diz respeito a administracdo da vacina Pentavalente em lactentes de acordo com o
namero de filhos das maes, observa-se que, independentemente do nimero de filhos, a taxa de
vacinacdo permanece relativamente alta. No entanto ainda ha diferencas notaveis entre aqueles

que tém de um a trés filhos e os que tém mais de trés.



Quando comparada, a adesdo foi de 79,0% entre maes com 1 a 3 filhos e 81,4% entre
aquelas com mais de 3 filhos na primeira dose. Embora similares, os dados sdo preocupantes
quando seguidas as doses seguintes, chegando a média de 41,4% de negagdo vacinal do total
analisado. Isso remete ao estudo de Lems et al. (2022), que constatou que criancas de familias
com mais de dois irmdos completaram o esquema basico de vacinacdo em apenas 30,3% das
vezes?3, o que evidencia um padrdo esquema vacinal incompleto ao aumento no niimero de filhos

por mée.

Além disso, conforme mencionado por Silva et al. (2020), mdes com mais filhos podem
ter menos tempo disponivel para atender as necessidades de satide de cada criangal®. Nesse sentido
a sobrecarga pode levar a priorizacdo de outras responsabilidades, reduzindo as visitas para as

unidades de salde, necessarias para agendar e realizar as vacinagdes.

O estudo de Barata et al. (2012) complementa essas observagdes ao enfatizar que as
desigualdades socioecondmicas também desempenham um papel crucial na cobertura vacinal?*,
Dessa maneira, a pressdo econdmica vinculada ao cuidado de maltiplos filhos pode acabar por

reduzir tempo e recurso disponivel para garantir o adequado calendario vacinal dessas criancas.

A Tabela 6 revela que a administracdo das doses da vacina Pentavalente € influenciada
pela elaboracdo do plano de parto. Entre as maes que elaboraram um plano, 84,2% receberam a
primeira dose, comparado a 80,5% entre aquelas que ndo o fizeram. Esse resultado pode estar
relacionado a educacdo e o suporte fornecidos durante a gestacdo e no pos-parto. O estudo de
Ferreira et al. (2021) mantém tal perspectiva ao demonstrar que acbes de pré-natal e
acompanhamento puerperal, quando implementadas com a participacao dos pais, podem aumentar

a adesdo a vacinacio?.

No entanto, para Torres et al. (2017) o conhecimento sobre o plano de parto ainda é
escasso, 0 que indica a necessidade de profissionais mais capacitados que compreendam a
importancia dessa ferramenta . Além disso, para Domingues et al. a complexidade do calendario
vacinal pode acarretar mais desafios tanto para os profissionais de salde quanto para 0S
responsaveis pelas criangas®. Dessa maneira, € correto admitir que a adeso vacinal vai depender
entdo da capacidade de comunicacao e formacdo da equipe de saude. Isso garante de acordo com
Torres et al. (2017) melhor qualidade da assisténcia para o binbmio mae e filho, contribuindo para
a reducdo de atos de negligéncia, impericia e imprudéncia, promovendo assim a emancipacéo da

mulher?,

A partir da analise que apresenta a cobertura da vacina Pentavalente por renda familiar
entre lactentes atendidos em Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Passo Fundo (RS), é possivel



confirmar a influéncia dos fatores socioecondmicos na adeséo a vacinagdo. O que foi descrito por
Barcelos et al. (2021) e Silva et al. (2018a, 2018b), onde familias em situacdo de maior
vulnerabilidade socioecondmica tém menor acesso aos servigos de salde e menor conhecimento
sobre novas vacinas, reduzindo a adesdo ao calendario vacinal completo?222’,

Observou-se uma tendéncia de menor adeséo conforme as doses administradas, sendo mais
prevalente em rendas mais baixas, o que € exposto pelo percentual de criangas que nao
completaram a terceira dose ser mais elevado entre as familias com renda de até dois salarios
minimos (47,9%), confirmando achados de estudos nacionais e internacionais. Entre eles os
achados de Restrepo-Meéndez et al. (2016) e Hosseinpoor et al. (2016) ao demonstrar que criangas
de familias mais carentes possuem menos acesso a vacinagdo 262°, padrdo também observado nas
UBS do presente estudo , onde as taxas seguem mais elevadas com mées com renda maior que
trés salarios e maior dificuldade com renda de até dois salarios Os achados s&o corroborados
também pelos estudos realizados em Salvador e S&o Luis onde também identificaram que a
condigdo econdmica impacta negativamente na cobertura vacinal 3032,

Outro ponto relevante associado aos resultados encontrados € a menor busca por servicos
de saude de prevencdo, como a vacinacdo, por mdes das classes menos favorecidas, como
discutido por Travassos e Castro (2008)%. Nesse sentido, a falta de recursos que muitas vezes
prejudica o acesso aos servicos de salde ocorre devido a logistica e deslocamentos para 0s centros
de vacinacdo. Para Silva et al e Lopes et al. essas diferencas de acesso podem ser exacerbadas pela
localizagdo das UBS e pelas barreiras fisicas e financeiras enfrentadas por essas familias de baixa
renda?%, Isso acaba por limitar o conhecimento sobre a importancia vacinal resultando em menos
adesdo das doses subsequentes. Em contraste, familias de maior poder aquisitivo tendem a utilizar
com maior frequéncia os servicos de saude, facilitando o encaminhamento e o acompanhamento
do calendério vacinal.

Tal fato vai de encontro ao exporto por Victoria et al., (2000) ao referir a hipdtese da
equidade reversa, no qual a pesquisadora sugere que novas intervengdes em satde, como vacinas,
tendem inicialmente a beneficiar as classes sociais mais altas, enquanto demoram a atingir as mais
vulneraveis®*. Essa hipdtese é observada no presente estudo pois a adeso inicial & primeira dose
é relativamente alta em todas as faixas de renda, mas a continuidade do esquema vacinal é mais
comprometida nas familias mais pobres, com a maior taxa de abandono observada na terceira
dose.

E importante ressaltar entdo, que a baixa adesdo a cobertura vacinal ndo estd somente
condicionada a baixa renda familiar. O estudo de S&o Paulo fomenta esse discurso, ao discutir que
familias com alto poder aquisitivo também relataram baixa adesdo vacinal, fundamentada em

crencas relacionadas a praticas de sadde alternativas e menor intervengdo médico-hospitalar®.



Isso sugere que as razdes para a ndo adesdo vacinal sdo multifatoriais e vdo além das condicGes

econdmicas.



CONCLUSAO

A partir das andlises sociodemograficas redigidas pode-se afirmar a necessidade de
implementar campanhas de conscientizacdo e estratégias de salde publica, considerando os
diferentes perfis familiares, sociais e econdmicos da amostra estudada. A simples oferta de vacinas
ndo atende todas as individualidades identificadas no estudo, sendo necessario um atendimento
especifico e continuo para superar as dificuldades de acesso e adesdo. Programas educativos
voltados para mées e responsaveis, a capacitacdo continua dos profissionais e uma comunicacdo
eficaz sdo fundamentais para o sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
especialmente em comunidades com menor escolaridade, garantindo que as imunizagdes sejam
feitas no tempo correto, assegurando a protecdo da populacdo contra doencas evitaveis e
promovendo os pilares propostos pelo Sistema Unico de Saude, a Universalidade direito & satde
a todos, independentemente de sexo, raga, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais,
equidade e integralidade ao assegurar o atendimento completo, desde a prevencdo até a

reabilitag&o.
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4, CONSIDERAQC)ES FINAIS
Os resultados obtidos reforcam a eficicia da Pentavalente e sua relevancia no calendério
vacinal infantil. Além disso, o levantamento das caracteristicas sociodemograficas das familias
identificam fatores que podem influenciar na ades&o a vacinagdo. O trabalho também destaca
a necessidade de aprimorar 0 monitoramento das taxas de cobertura vacinal e a importancia

de identificar reas ou grupos populacionais com baixa ades&o.

Como limitacdo, reconhece-se que a pesquisa foi restrita a algumas unidades basicas de salde,
além do numero restrito de mée sujeitas ao estudo o que pode levar a generalizagdo dos
resultados para todo o municipio. Dessa maneira pode-se sugerir a ampliacdo do estudo para
outras Unidades basicas de Passo fundo para um melhor entendimento das caracteristicas
sociodemograficas dessas mées que residem no municipio. Além disso faz necessario a
aplicacdo de variaveis epidemiologicas, propondo um quadro mais abrangentes que avaliem

as barreiras subjetivas a vacinagao.

Em suma, o estudo contribuiu para a compreensdo da situacao vacinal local e serve de respaldo
para aprimorar politicas de saude publica, visando aumentar a cobertura e garantir a

efetividade do Programa Nacional de Imunizacéo.
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ANEXOS
ANEXO A
QUESTIONARIO: SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL EM USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

é UFFs IINTVERSTDADF. FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FINDO - RS
o CTRS0 DE MEDICINA

Tilulo da pesguisa: Saide da mulher ¢ da arimea no celo gravidico-puerperal cm nswirias do Sistema Unico de Saude.
Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva  shana silvaiinute eduor

Ula [l do questionaria NQUES

b Mome do enrrevistadona)

e N do entrevistador(a)
0 Data da entrevista: ! !
Oc ILocal da culrevista:

TOCAT.
(1) UDS 5S40 Luiz Gonzaga (2) UBS Donéria‘Santa Marta (2) UBS Sao José (1) UBS Parque Farroupilha

BLOCOA IDENTIFICACAQ E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

L (Chual o seu nome compledo?
oy . , A , Mma
2. Jual é usun idade? ANOS COMPLETOS -
TEL.(_ ) -

3 Vocé tem telefone para contato? TEL( ) -

SE N.iQ, PERGUNTE SOBRE TELEFQNE PARA RECADQ E ANOTE DE QUEME
4 Vocé poderla me informar o sen endereco?

LNOTAR COMPLETO (RUA, N°, BATRRO F. PONTO DFE REFERENCTA)
5 Vocé se consldera de que raca/cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR __
& (Qual sen estadne civil?

(1) Casada’ vivendo com companheirn (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viva IV

G SE CASADAS VIVENDO COM COMPANHEIRQ:

O scu marldo/companheire ¢ o Pal do biolégico do scu dltime tilho? IPAIBIOL

(13 Sim(2) Mo (9 Nio se aplica

&b SE SOLTEIRA/ OU C.AS0 O COMPANHEIRO N.AQ SELL O PAI BIOLOGICQ:

Voué lem ronlale com o pai da crianga? (AT

(1) Sim, relacdo amigavel (2) Sim, relagdo conflituosa (3) Nio fem contato

Chual a sua escolaridade?

(1) Ensine Fundamental lncomplsto

(2} Fnsine Fundamental Complelo [FSC

(3) Linsino Médio lncompleta

(4} Ensine Madio Completo

(5) Cosino Superior Invomplsto

(6) Lnsine Superior Complato

LR Voré rabalha alualmenle?

(1) Sim TRALL
SE &IV trabalha com o que?

(2) Niip trabalha’ estou dessmpregada

3 NDOM
Quantas pessonas moram no sen domicilio? INCLUIR A4 PARTICIEANTE _

JUB mnal sna renda familiar total (em reals BS)? CONSIDERL A RLNVOA DI 10005 D4 (4MILI IRLML

1. Quantos filhos(as) vocé tem? FIL_

12. Quantas gestacics voc? ji teve além da dllima? F3TA

SE TEVE APENAS UMA GESTACAQ COLOCAR 00




13. Yook ja solren aborlos? ARORT
(1) Sim{2)Nio (9) Nio sabesndo lembra
13a AF £1M, quantos foram?
MABORD
4. A sua 0llima gestacio foi planejada ou vock engravidoo sem querer? PT.A
(1) Sim (2) Nao
BLOCOB HABITOS DE VIDA E PRESFNCA DF COMORBIDADES
15. Voo ntmalmente ¢ fumantc?
{13 Sim FUThA
(2} Nie, nunca famel.
(3) Nio, mas ja fumei.
15a Na sun ultima gestacio vocé fumon? FUMOGEST
(1) Sim{2) Nio (3) l'umava, mas parou quanda descobriu a gravidez
1a. Yocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
AS VEZESYDE VEZ EM QUANIND, CONSIDERE “STM [HERFE.
(1) Sim(2)Nao
loa Na sun ultima gestacio vocé consumiu bebidas alcodlicas? ALCGEST
(1) Sim (2) Ndo (3) sim, mas parou quando descobrin a gravidez
17. Atnalmente, vocé tem o costume de fazer atividade tisica no sen tempo livre?
A5 FEZES/DE FEZ EM QUANIND, CONSIDERE “STAM
(1) Sim. AF_
{2) Nio
17a AIC NIM, quantas vezes por semana? LM D4R AL 1A
17h KHSIM, Quanto lempo o dia? AM MINUTOR AFITEMI
17 EF ST, Qual tipo de alividade lisica vocé G aloalmente? TIPOAF
Agora vamos falar da suna atividade fisica na Gltima gestagio....
15, Scem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regnlar)
nos TREFS MEFSES ANTES dailtima gravidez?
(1) Sim (2) Nao
ALANTIS
l8a  SE SIM, Qual(is)?
18k A0 NIM, QuAantas vezes por semana’ VeZas IALANTLUSY
| Be SE ST, Quanto lempa em cada vee? rimulos AFANTEST
12 Sem conlar sua alividade em casa ou uo emprego, a Sra. fazia algum lipo de exercicie fisico regular
nos TEFS PRIMUIBROS MESES da gravidez?
{1} Sim (2) Nao IAFITRI
192 S 8IM, Qmal(is)?
19h SE STM, Quantas veres por semana? Veres AFITRTY_
L9 SE S, Quanto (empo v cadn vee? mimulos IAFI TRITEMP _
Scm contar sua atividade em casa ou no cmprego, a Sra. fazia algum tipo de cxercicio fisico regular
20 DOS 4 A0S 6 MIESES da gravidez? IALZTRI
{13 Sin (2) Mio




M SE ST Qual(is)?

20b SF S Qnantas vezes por semana’ vezes A2 TRIV
20¢ A0 514, Qunanto tempo em cada vez? mimtos IALZTRITLME

21 DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?

Sem ronlar sua Alivillade em caxa on no emprego, @ Sra. Cazia algom lipe de exercicio lsice regolar

(1) Médico

(Z) Professor dz educacdo fisica
{3} Owlro profissional de saade
(4) Amigo/parente

{5) Ninguém

(6 Oulro:

(7Y Mo [es exervicio os gravides

IATITRIM
(1) =im (2) Nio
2la  SENIM, Qual(ls)?
21h SESIM, Quantas vezes por semana? vorns AFZTRIV_
2l SE STM, lempo em rada ver? minios AF2TRITEMT_
22 Quem disse comie a Sva. deveria se exercitar durante a gestagao?

AVACONS_

Apora vamos [alar do alzumas comoerbidades...

Algnma vez algnm médico The disse que vocé fem:

O
23 Muile peso {1y Sim (2) Niin {3) Nio sabe/niin lombm T)M__
2 Diabetes (1) Sim (2) Nie (2) Nao sabe/nio lembra HAS
25 Pressdo alta (1) Sim (2) Ndo (3) Mdo sabe/ndo lembra COLLES
i Caoleslernl allo (1) Sim (2) Nio (3) Nao sabe/ndo lemibra TRIGLT__
27 Triglicerideo alio (17 Sim {2) N [3) Mo sabe/nfio lembra CARDI__
2 Problema de coragio (1) 3im (2) Nio (3) Nae sabe/nic lembra TIRE
29 Problema de tireoide (1) 8im (2) Mo (3) Nao sabe/ndo lembr IDLPRL
30 Depressio {1 Sim {2) Mo [3) Nio sabe/ndo lembra HTV__
31 HIV/AIDE (1) Sim (2) Nio (3) Nao sabe/ndo lembra CANCER
32 Céncer (1) 3im2) Nao (3) Nio sabe/nao lembra LCAN
32n SE STM, em gque local do corpa?
ATUATMENTE, vocé uliliza algum méindo conlrareplive?
5 (1) Sim (2) Nio (%) Mao sabe informar IMET
33a SE 514, Qual método contraceptive vocé usa?
(1) Combaceplive oml
(2) Contraceptive injetivel TTPOMIST_
(3} DIV de cobre
(1) DIL hormonal
(%) Meatodo de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Onutro. Se outro qual?
34
[FESO .
Qual scu peso atual (em kg)? (91 nao sabe/nio lembra
35
Qual a sua altura (em cm)? _ (9) ndo sabe/ndo lembra ATT




BLOCO C INFORMACOES DO PRE NATAL, PARTO E TLTIMA GESTACRO

36 OQnantos anos vocé tinha quando engravidon do nitimo fithe? _ TAIULTTIL_
36n Qual Toi a idade gestacional gquando voc descobrin a gravides?
MADESCO_
SEMANMAS (90N sabe/ndo lembra
36b Qual foi a sun reagiio com a noticia da gravidez?
AGLARIDAR A MULIGPR RESPONDBR B ASSINAL AR 4 RENPOSTA CORRESAONINCN T IRIALIGLS]
37 Na sua illima gestagiv, voce fez acompanbamento pré-nalal? PREMAT
Sim  (2) Nio (3) io sabe/ndo lembra
33 SE SIM, Quantas consnltas de pré-natal vocd fez? (2)N&0 saba/ndo lambra PRECONS
39 Lm qual trimestre vocé comecon a realizar pré natal? PELTRL
{17 Primeire imesire
(2) Segundo trimestrs
(3} Terceiro trimesstra
{4) Mio realizel pré-natal.
(53 Mio sabo/mio lembra
40 Fom el Lipn de servige voce realizon a maior parie do sen pré-natal? SERVIRE_
(1) Pablico/SUS (2) privado (3) convénio (4) Outro
41 Durante o scu pré-natal, vocé foi atendida por um médice especialista pelo menos uma vez? ATMEDESE
(1) Sim (2) Nac (3) Mao realizei pré-natal (9) Nio sei’ Mao lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressao arterial? CPA
(1) %im (2) Ndo (3) Mao realizel pré-natal (%) Mio sei’ Méo lembro.
43 Drante pré natal, reallzaram coleta de sangne?” CEANGUL
(17 Sim (2 Mo (3) Mo realizsi pre-naial (9 Mo sei Mie lembro
44 Durante pre-nalal, vealizaram colela de urina? CURINA
(17 Sim (2) MNio (3) Mo realizel pre-oasl (9) Mio sel’ Nie lembro,
45 Yoce recebeu orientagoes sobre v aleitamente materno? OLOCAL
(1) Sim (2) Mio (3) Mio realizei pré-natal (9) Nio sel’ Nic lambro.
45 Yoot recebeu orientagies sobre o parto, scus direitos ¢ local que deveria procurar? COBARTO
(1) Sim (2) Ndo (3) Mao realizei pré-natal (%) Mio seif Mao lembro.
47 Vocé foi orientada a elaborar um planoe de parto® FLANOP

(1) Sim. e elaborai (2) Sim, mas ndo elaborei (3) Nao (4) Mo realizei pré-natal (9) Mo sei’ Mo lembro.

Agora vamos Talar de alguns dades clinicos da sua fltima gestacic....

IIATAPART
43 Qual fei a dala do pacle? ! !
49 Chaal aidade atual de sen Glho(a)? TMATEFIT,_
ano meses
50 Qual foi a idade gestacional ne momento do nascimento? 3eaas G
51 Qual foi o tipo de gestacio? TIPOGEST
(1) Uinica (2) gemelar

Agora vou talar sobre algumas morbldades e gostaria qne vocé me intormasse se teve algnma delas

durantc a sua gestacio?
a2 Diabetes gestacional: (1) Sim  (2) Nio 1IMG
524 Té linhs disbeles ANTES da pestagiio? DMANTES
53 Hipertensio gestacional: (1) Sim  (2) Nio HASG
334 Jé tinha pressio alta AMTES de engravidar? PANTESG__
34 Pré-sclimpsia; (1) Sim (2) Nae [PRECLAMP
35 Liclampeia: (1) 5im (2) Mo ILCLAME
36 Simdrome de Hellp: (1) Sim - (2) MWio SH_
57 Infecgio do trato wrindrio (1) $im (2) Nio Tu_
58 Ixcesso de ganho de peso (1) Sim  (2) Nao 15T




60

T5Ts — sifilis clamidia, HTV, vermupas penitais (1) Sim (2) Mo

(nitro: Se gim, qual?

OUTRAMORE_

6l

Chral Toi sen pese AQ FINAT. gestacio?
(9 Nao sei/ndo lembro

PESOFTNAL

02

Qual era o sen peso ANTES de engravidar?
(M NAoe seindo lembro

[FESOANTES,

Qual foi seu tipo de parto?
1) Cesirza

(
L
(2} Vapinal
(

)} Vaginal com forceps (o tipo de ferro para ajudar o bebé a nascar’a retuar o bebé da sua barriga)

o Vicuo Bxtrator

TIPOPART

65

M CAS0 DF CESARFEA. Quando foi decidido que o parto seria cesdrea?
(1) Irame o pré natal
{23 Mainrnacio do parle
(3) Masala de parto
(1) Nio sei/NAo lembro

EM CASC DI CESARIA. Qual foi 0 motive para fazer cesarea?
{17 Complicagdcs na hom do parto.
(2) Complicagdes da gestagio.
(3} Aczenhora quis.
{4} (ymédieo guis.
(53 Fol programads durantle g gravider
(6) MNio sel! Nao lembro

MECICES

IMOTIVCES_

(]

67

Qual foi o local do parte?
(1) Lllospital Pablico/S1US
{27 Hospital Privado
(3} Hospilal via Convenio
(4) Domiciliar

Qual foi a sun satisfagéio com o parte?
(1) Muito rmim
{2) Ruim
(3} Indiferente
{4} Bom
(%) Muito bom

ILOCPARLO

SATISFPART

SIC M LTTO RUIMRGIM, qual Tol 0 principal motivo?

VLS ALLSIPARL

68

Yocé ntllizava algnm método contraceptive quandoe engravidon nesta iliima gestacio?

(17 Sim (2) Nae (9] MNao sabe/nio lembra

CONTPREGEST_

GEF]

EE STM, Qual mélndn voré ulilizava quande engravidou?

{1} Contraceptivo oral
(2) Conbaceplivo injeivel
{3y MU de cobre

(4} DIU hommonal

(33 W&ty de barreira (emnisinha, diafragna).

WMETTREGEST_

G8b

SE NAQ, Qual o motive de miw usar méodo conlraceplive?

1) A gravidez foi plangjada

23 Mo tmha conheoimenin sobre mélodos conlrmeepiives
) l'mha conhecimento sobre métodos comraceptivos, mas nio tinha acesso a eles

)} Tmha conhscimento sobre métodos contraceptivos, mas nio achava que seria neces sario
)

{
{
&
{1
{(5) Oulro:

MOTNADMET_




QUFSTOES FESTECTFICAS SOBRE VIOTENCTA ORSTETRICA

Agora vou fazer umas perguntas ¢ gostaria que vocé me dissesse o gue vooi considera ser seu direito

na hora dao parta?

[e2] Ter um acompanbhante o fempo todo no hospital durante o parte? WVACOMP
(1} Sim(2)Nio (9)Nao sabe

70 Lscolher a posicio do parto? VPOSPARLD
[1y 5im{2) Nie (% Nio sabe

71 Ter uma doula? WVDOULA
(1} Sim (2) Nio (9 Nio sabe

72 Receber auxilio para dar?
(1} 5im{2) Mo (% Nio sabe WTOR

73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) 3im (2) Mo (Y) Nio sabe VPLLOS

74 Ter um plano de pario? VIPLAMNPART
(1} 5im (2) Nio (% Nio sabe

75 Negar a realizacao do corte nn vagina? VEPISIO
(1) Sim (2) Nao (Y) Ndo sabs

76 Yocé sabe o que & i ouviu falar em violéncia obstétrica? VEABRLYVO

(1) Sim (2} Mio
768 XK NIM, () que voré entende por violéncia obsténica?
77 Yocé, em algum momento, Ja sofren violéncla obstétrlea” WVEOLIRLVO
(1) Sim (2) Maao (3) Néo seif Mo lembro (4) NAo sube o que ¢ viol@nes obst&inca.

778 SE SIM, Vock sabia v que Tager dianle da vivléncia solrida? VSFAZER
(1) Sim(2) Nio

77h 5F STM, Quais as providénrcias voce lomon? VPROVIT)

77c SE N.1Q. Caso tivesse sofrido vocé saberin o que fazer? WVSABERIA

TR Yocé considera ler vivido violénria/mans lratos no pario/cesariana nascimenio do sen allimoe bebg?

(1) Sim (2) Ndo (3) Nio sel’ Nio lembro.

VNASCULT

CASO O PTARTO TENHA STDO VAGINALNORMAT. FAZFR ASPERGENTAS ABATX(:
2 SEPIRTQ CESAREA PULAR BIRA QUESTIO 24

79 Qual foi sun n posicao do parto ?
(1) Deitada (com a3 pernas atastadas)
(2) Cheoras
{3} Mo banguinhe
(4) De quatro
(%) Omira:

[VPOSIPART

=0 Yocé escolheu a posiciio do seu parto?
(1) Sim (2) Ndo  (Y) Mo sabe/ndo lembra
1 XI¢ N4, Quem escolhen sna pasicfio de parta?
(17 Medieo
(2) Enfermeire
(3) Donla
{4y Oulro:

(3) Mo sel/mfo lembro

VLESCPOSIPARL

WVOURRPOS]

82 Na hora do parte, alguém aperivu/subiu oa sua barriga parva a saida de bebe? WSUBIBATR
(13 Sim (2) Nio

23 Foi realizado nm corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV_
(1) Sim (2) Ndo (%) Mao sabe/ndo lembra

23a AT S, Vocé foi informada que esse corte seria feito? WINTOCORT

(1) Sim (2) Ndo (Y) NAo sabe/ndo lembra




&3b SE ST, Foi Teila anestesia para a realizacio do corle? WVANESTCORT
(1) Sim (2) Ndc (9) N3o sabe/ndo lembra
84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto on corredor? VFROIDSAIR
(1) Sim (2) Ndo [Y) N30 sabe/ndo lembra
85 A senhora senfiu muita dor durante o trabalho de parto? VMULITADOR,
{17 Sim. um poweo (2) Sim, muila dor. (3) Nio
B5a SF STM, Voré pedin algum remédio ou ouira coisa para alivie da dor? WIEM_
{1} Sim. [2) Nie (9) Nio sabe/nio lembia
83b SE SIM, depuis de pedir algum remédio ou outen coisa parn alivie da dor voct teve seu pedido ateodide?VPEDATEND
(L) Sim (2) Méio (9) Nie sabe/nde lembra
Fuoi aferecitdo para vood alguns desses ilens para alivie da dor?
VBOLA
h1] Baola (1) Sim, ¢ usow {2) Sim, mas nio guis usar. (3) Nio. WMASSAG
27 Massagem (L) Sim, e usou, (2) Siw, mas niio quis vsar. (3) Nio. VBANCO_
33 Banquinho (1) Sin. e wson. (2) Sim. ma3s ndo quis vsar. (3) Nao.
9 Ouiro: OULTRO
90 Durante o trabalho de parto. vocé pedin algum liqnido ou almento? WVALIMUENT
{17 Sirm (20 Mo (9) Mo sabemio lembra
90a BE SIM vord leve o sen pedide de alimeniagGod liguide alendido? VALTAIENID
{1 Sim. (2) Niio (3) Mo, realizei vesirza (%) Nio sabe/nio lembra
9l Fizeram examne de logue em vock durante v rabalho de parto? WITOQUE_
(1) Sim (2) Nie (9) Nio sabenio lembra
02 SE S, O cxame foi realizade por diferentes pessoas/profissionais de sande? WPFROFDIF
(1) Sim (2) Ndo (%) MAo sabe/ndo lembra
3 Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algnm remédio por baixoe (na vagina) para entrar em
trabalho de parto? VOO
{173 Sim (2) Nie (3) Mo sabeMNie lembm
94 Alpum familiar (amige) acompanhon a2 senhora durante a inlernacio e rabalho de parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2} Sim. o tempo todo.
(3) Mie, & maremidade ndo permitia. VACOMP__
{4) Mio, nie cra permitido em virtude da covid L9
(5) Ontro;
Sobre culdados ANTI'S do parto:
95 Fui Teila Lovagemn inlestinal? [ 1) Sim [ 2) 360 (%) nfio sabe/nfio lembra IVLAVINT
05 Vocd foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sun{(2) Nao (9) ndo sabe/ndo lembra WVEASPEL
7 Algnm profissional rompeu sua bolsa” (1) 3im (2) Mo (9] Nao sabe/ Nao lembra [RONPLY
95 Alguém deixow de responder alguma divid:a oo pergunta sua dorante o (rabalho de pario oo
acompanbamento pré-natal? VDLW
{13 Sim (2) Nio (%) Nao sabe’ Wao lembra
o9 Algnm profissional griton, xingou, hnmilhon ou ameacon vocd durante o trabalho de parte on
Avompranbarnento pré-natal? WHTIM
(17 Sim (2) Nio (%) Nio sube’ Mo lembra
100 Algum profissional repreenden vocé per chorar ou gritar durante o trabalho de parte?
(1) Sim (2) Ndo (9) Mao sabe’ Mo lembra VRLIPREIND
101 Algum prafissional debochou on Tex pindas de vocg duranie o leabalho de pario oo seompanhamenlo
pré-malal? VIIADA
{13 Sim (2) Nae (9) Nao sabe’ WNao lembra
102 Yocé tol abandonada em algnm momente sozinha, sem explicacies e sem atendiments durante oVS0L

Irabalhe de pario?
{17 Sim (23 Wio (%) Nio sel’ Nio lembro




(1) Sim (2) Nio (%)Nao seifndo lembra

103 Togoe que o hebé nascen, ainda na sala de parlo, vocé pegon efou tocon nele?
(1) Sim
(2) Mo, ndio deiaram. VPELEEER
(3} Mo, u orisnga leve alauma complicagdic ¢ ol direle cncaminhade para alendimenic
4) Mie sabe/nde lembra
104 Yoo pode amamentar a crianga logo apos as primeiras horas do parto? VAMAPOS
(1) Sim (2) Ndo (3) Mao el Mio lembro
105 Vocé teve COVID 19 durante a gestacio? COVIDGLST
(1) Sim (2] Nio
100 SE SIM, teve alguma complicagiio/sequela relacionada 3 COVID-19 no parte ou apos?
COMPLCOV_
BLOCOD SAUDE DAMULIIER
107 Qual foi a idade da sua menarca [primefa menriagde)?  ANOS HDADMEMNARC
108 Qual aidade da sexarca (idode do preoneivn relagds sexaali? _ ANOS MMADSEX_
1nao Duranie a sua adelescéncia, houve ALGEMA conversa solire mudancas corparais ¢ sexvalidade? CSEXITAT
(1) Sim (2)Nic (9) Nac sabe/nio lembra
111 SE SIM, Quem conversou com vood sobre ¢sscs assuntos?
(1) Familia. Qual membro?
(2) Kscola QUEMSEXUAL_
(3} Unidade de sadde
(4) Amigos
(5) Omiro:
112 Como vocé considera a sua saide? AL TOSALDL
(1) Execlente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito mim
113 Como vocé considera a qualidade do sen somo? ALTOS0MNO
(1) Execlente (2) Boa (3) Repular (4) Ruim (5) Muilo ruim -
14 Alguma ver na vida voce les exame ginecoldgico prevenlive? FEXAMEPAPA
(1) Sim (2) Mic (9) Mio sei/nio lembro
114a SE SIM, nos iltimos 03 anos voct fez pelo menos 01 ecxame ginecoldgico preventivo? FAPATRES
{1} Sim (2) Nio (9) Nao sel/ndo lembro
114b  SF 54, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA
114c  SE M.I0O, por que vocé nie fez o cxame gincecolégico preventive? MOTINAOPAPA
115 Atualmente, vocd esta gravida® GRAVIDA
(1) %im (2) Ndo
1153 SE S/, de quantas semanas? SEMANAS G2SEM
116 Voui ji participou de algum program: de planciamento fniline?
(17 Sim (23 Nao (9)Mae sei/nde lonbro PARTPLAMN_
117 Algum profissional de savide ji te oricntou sobre o uso de métodos contraceptives (ncluindo instrigdes ACONSMETPRO
e vise, gy aox opeies exislentes, guary o8 pros e conleas de cade méodn conraceping)?
(1) Sim (2) Nio (%)Nao seifndo lembra
18 Vouk esld salisleila com o mélode conlraceplivo que uiiliza alualmenle? SATISFMET
(1) Sim (2) Nio (3) Mo uso atualmente.
1181 5% NAQ. porqué nfio esta satisfeita? INSATISIMITT_
119 Voct coosidera de Gicil neesso, pelo STUS, o método conlraceplive que voee eseolheu wlilizne? ACESSOSUSMET
{17 Sin (2) Nae
120 Algnum profissional de saide ja te orientou sobre o que sfo ¢ como sc prevenir de IST's?
ACONSIST




Fpacartdnein ele meanter o igiene indime, fuzer exame cilopaiologieo.

(13 Sim (2) Mao (99N#@0 scifmin lembro

121 Alsum profissional de saide j&§ le prienion acerca da importincia de cuidar da sua saide? Cone o

IACONSCTID

Agora vamos falar de alguns aspectos de satde mental....

122 Yoot ja teve algum dingnéstice psigquintrice?
(17 Sim (2)MNio

DIAPST

123 SE SIM, qual?
(1) ‘Iranstorno Depressiva
(2} Transleme de Ansicdade
(3) Transtorno Afetivo Bipolar
(1) ‘lranstomo Lsquizoafetivo
(5} Transtome Obsessivo-compulsive
(6) Translome de Persenalidade
(7) TDAH
(8) Omiro:

PSIQUAL

124 Yowk ja lewd Far uso de medicamenios para dormir desde o dllimoe parie?
(17 Sim, alualmente Gwo.
(2} Sim, ja 1z, mas ndo faco mais.
(3) Nio
{4} Mo sei/ndio lembro

MEIZORM_

125 Yook ji@ fews Fax uso de medicamentos para depressao?
(3) Sim, alualmente Go.
(6) Sim. ja flz, mas ndo faco mais.
7) Nio
(8) i sl /niio lemhro

MEDDEPRE

126 Voo lem algum Familine com histarice de lranstorne mental?
(1) Sim

(2) Nio

[3) MWio sei/ndo lembro

[FANTMC

127 Yocé possul algnm problema de dependéncia de substinclas flicltas?
(1) Sim
(2) Mo

[DEPSUBST

128 SE 5IM, faz acompanhamento, seja na UBS om no CAPS AD?
(1) =im
(2) Mo

ACOMPCAPS

BLOCO E SAUDE DA CRIANCA

\Agora vamos falar de alguns assuntos relacionados i smide da criancga....

129 Qual idnde ATUAL do scu beb@? n d MMAB
130 Qual foi 0 peso do bebé ao nascer a NASCER? g POSNASC
(%) Mo geindo lembro
131 Qual & a peso ATUAL do hehé? g PHSOANTUAL_
(%) Wi sei/nde lembro
132 Quial Toi o camprimenio do bebé a0 NASCER? cm COMTNASC_
(0) Mo seindo lembro
132 Qual ¢ o comprimento ATUAL do scn bebé? cm COMPATUAL
(%) Mo seimio lembro
134 O scu beb# nasceu prematuroe? FEEMAT
(1) %im (2] Ndo
135 O bebé precison de internaciio em unidade neonatal assim gune nasceu? L1l
(17 Sim (2) Wio
135  X& XM, por qual mative?
IMOTIVOUTL.
(MMao sei'ndo lembro
136 APGARDo1':___ (9) Néao Sabe/ndic lembra IAPGAR]_
137 APGARDe S (Y) Mo Sabendo lembra IAPGARS




169

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica (4)Nao sei/nio lembro/ sem carteirinha

137a  |SE NAO, o bebé, em algum momento mamou no peito? MAMOU
(1) Sim (2) Nio
137b MOTIVNMAMA
ISE NAO MAMOU: Por que nio mamou? -
1IDADEMAMOU
137c  [SE SIM, Até que idade mamou no peito?  ano meses (99) ainda mama -
138 0 bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM
(1) Sim (2) Nio
IDADFORM
138a  [SE SIM, Com que idade ele comecou a tomar formula?  ano _ meses
IAgora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ja comegou a beber/comer.|
Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando comegou?
AGUA
139 |Agua m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro LEITEPO_
140 Leite em po m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/néo lembro LEITEVAC
141 Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro CHA
142 ICha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/nio lembro SUCO
143 Suco m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro REFRI
144 Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro PAPAFRUT
145 Papade frutas ~ m_ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro PAPASALG
146 Papa salgada m__ d.(00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/ndo lembro CALDO
147 |Caldos m d. (00) Nunca ingeriu (99)Ndo sei/nio lembro SOPA
148 Sopa m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro IOGURT
149 logurte m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/nfio lembro BOLACH
150 Bolacha m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro PAO
151 Pio m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro ovo
152 [Ovo m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro CARNE
153 ICarne m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro MASSA
154 Massa _ m d. (00) Nunca ingeriu (99)Néo sei/néo lembro LEGUM_
155 Legumes m d. {00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/nio lembro ARROZ
156 |Arroz m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro
157 Outro?  m d. (00) Nunca ingeriu (99)Nio sei/ndo lembro OUTROAL
Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:
IPECA PARA VER 4 CADERNETA DE VACINACAQ DA CRIANCA
4O NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Nao (4)Nédo sei/nio lembro/ sem carteirinha BCG
MO8 2 MESES (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)
160 Hepatite B (1) Sim (2) Nio (3)Nao se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB2
161 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nio (3) Néo se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinhaDTPA2
162 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nio (3) Nio se aplica (4)Nio sei/nfio lembro/ sem carteirinha |HIB2
163 Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTAZ
164 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nio (3) Nio se aplica (4)Nio sei/néio lembro/ sem carteirinha VOP2
165 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha PNEMO2
MOS8 3 MESES
166 Meningocacica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/semMENINGOC3
carteirinha
167 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nio (3)Néo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha MENINGOB3
MOS8 4 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus Influenzae)
168 Hepatite B (1) Sim (2) Néo (3)Nio se aplica (4)Nio sei/ndo lembro/ sem carteirinha HEPB4
DTPA4




170 Wetavirus (1) Sim (2) Nio (3)NGo se aplica ROTA4
171 T L Pa (Lriplice Bacleriana) (1) Sim (2) MNaoe (3)Mio se aplica DIrA4
172 b (TTae mophilus inMuense) (1) S (2) Nio (3)No se aplics 1Im4
173 VO VIP (Tollondelite) (1) Sim (2} Mo (3940 ac aplica VOrd_
174 Puneumococica conjugada (1) Sim (2) MNao (3)Nao se aplica FNEUMO4
L8 5 MESES, REFOR{OQU:
175 Meningoecécica conjugada C ¢ ACTVY (1) Sim (2) Nio (3)NA0 se aplica MTNINGOCS
176 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)MNao sc aplica MENINGOBS_
105 ¢ MESES, REFORCOTU:
177 |Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao sc aplica HEPAIBG
178 MTHDTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (31Nio se aplics DTPAG
179 Hilb (Hacmophilus influenzac) (1) Sim (2) Nio (3)N3o g2 aplica HIBG
180 VO/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nio (3)Nav se aplica Vore
181 Pucumocicica conjugada (1) Sim (2) Nao (3N se aplica PNTTIMOG
108 7-11 MESEY FEBRE7
182 Fehre Amarcla (1) Sim (2) Nio (3N4e se aplica
408§ 12 MESES, RTFORCOT!: PNTTIMO12
183 Pnecnmachcica conjugada (1) Sim (2) Wio (3)N#o e aplica MENINGO12
184 Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Njo (3)Ndo sc aplica MENINGOBL2
185 Meningococica T recombinanie (1) Sim (2) Nio (3)Nio se aplica
Agorn vamos [alar sobre a periodicidade de consulins médicas realizadas pelo sen bebeé nos 2 pri
anos de vida....
186 I gemana (1) Sim (0) Waa () Nae se aplica STM
187 1 més (1) Sim (0) Nio (%) Niosc aplica MESL
188 2meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MTS2
189 4 mesas (1) Sim (0) Nao (3) Ao g2 aplica MTS4
190 6 mescs (1) Sim (0) Nao (3) MNao so aplica MES6
191 O meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MT&0
192 12 meses (1) 2im (0) Wao (3) Wao g2 aplica MESL2
193 18 mescs (1) Sim (0) Nao (%) MNao sc aplica MESLE
194 24 mescs (1) Sim (0) Nao (3) Mo soaplica MES24_
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Apresentagao do Projeto:

Transcrigio: Resumo:

O cicle gravidico-puerperal @ mareado per um periode de intensas mudangas fisicas e emocionais nas guais
sao vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidado pelo qual passam as
mulheres e suas familias. O periode gestacional, assim come o nascimente e puerpério sae eventos vitais e
seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situacdo de salde de uma populacao, pois
permite a constugdo de indicadores gue subsidiam o planejamento, a gestao e a avaliagdo de politicas e
agfes de vigilancia e atengdo a salde materna e infantil. Sendo assim, este estudo tem come objetivo
avaliar os indicadores de salde materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unice de Salde, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e compartamentais associados. Trata-
se de um estudo guantitative, chservacional, fransversal, descritive g analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentemente da
idade e assistidas na atengdo basica no municipio de Passo Fundoe, RS. Os dados serde colstades a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de saude em ambiente
reservado. As variaveis analisadas serdo constituldas por caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida, presenga de comerbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da ultima gestagdo, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, salde da mulher e sadde da crianga. Ma anadlise dos dados sera
empregada a estatfstica deseritiva incluindo médias,
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mediana & desvios-padrao para variaveis continuas e propargbes e respectivos intervalos de confianga
(IC83%) para varidveis categdricas. Na analise bivanada sera utilizado o teste de qui-guadrade, enguanto
que na analise multivariada sera aplicada a regressao logistica com ajuste para petenciais fatores de
confusdo. Espera-se que as associacdes evidenciadas nessa pesguisa possam subsidiar processes de
planejamento, gestio e avaliacdo de politicas e agbes de salde direcionadas para a atengae pré-natal, ao
parto e ac recém-nascide, scbretude por meio do fortalecimento de agdes na atengdc primaria no municigio
de Passo Fundp, RS. Almeja-se ainda, exercer & consolidar, 2 missdo institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul gue & contribuir para a produgéo de conhecimente cientifico e desenvolvimento regional

integrade possibilitande a atuagdc de redes intersetoriais e colaborativas na regide.
Comentario: adequado

Transcricao: Hipdtese:

1) Sera cbservada uma prevaléncia de 70% de adeguacdo a assisténcia pré-natal, sendec o maicr nimera
de consultas observado em mulheres com idade supericr 2 20 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disse, um mener numero de consultas pré-natal sera relacionade a picres desfeches
gestacionais como prematuridade e baixe peso ac nascer; 2) A proporgao de mulheres gue realiza
aleitaments materno exclusivo serd de 50%; 3) As principais cauzas de morbidade materna serio a pré-
ecldmpsia, 6% e diabetes gestacional com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres ndo realizara de forma
adequada o rastreio para cancer de mama e de colo de (tero conforme preconizade pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puerperas estaro com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrize s nacicnais; 6) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo e uso de alcool serd de 40% entre as participantes e as praticas de
atividade de lazer serd prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares serdo 60% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de dislipidemia;9) A proporgdo de mulheres gue relata ter sofrido viclkéncia obstétrica sera
de 25%;10) A frequéncia de depressdo pos-parto na amostra analisada sera de 20%;

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:

Transcricao: Objetive Pimario: Avaliar indicadores de salide materna e infantil no ciclo gravidico-
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puerperal em usudrias do Sistema Unico de Salde, assim come os fatores socicdemegraficos, clinicos e

compertamentais assocciados.
Comentario: adequado

Transcricéo: Objetive Secundario:

+ Avaliar a prevaléncia de adequacido da assisténcia pre-natal, assim como a relacéc entre assisténcia
adequada com caracteristicas matemas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

= Estimar a proporgao de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

* Investigar a ocoméncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. = Avaliar a
prevaléncia de realizagéo do rastreio para cancer de mama e de colo de Uiero

-~ Avaliar a cobertura vacinal no cido gravidico puerperal.- Investigar fatores relacionados ao plansjamento
familiar.

= Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismao, dlcool & pratica de atividade no lazer.

- Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

» Estimar a propor¢ao de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o cicdo gravidico-puerperal em
rulheres usudrias do Sistema Unico de Sadde.

« Estimar a proporcao de depressdo pés-parte na amestra analisada.

Comentaric: adequado

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Transcricéo: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordéncia par parte da Secretaria Municipal de Saide de Passo Fundo,
o projeto serd enviado para avaliagie do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFFS), conforme resolucao 4868/2012. A pesguisa iniciara scmente apds a aprovacao por este comité. As
participantes gue se enguadrarem nos critérios de inclusao do estudo serao convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anes, deverao assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esdlarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverao assinar o Termo de Censentimento Livre e Esclarecido ({TCLE). Esses
documentes devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e

a cutra com a
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pesquisadora. Os participantes terc o direito de retirar seu consentimento a gualguer momento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usudric que escclher ndo participar do estudo ndo sofrera qualguer
restrige e seu atendimento no servigo sera mantide. Em relac8o aos participantes, os principios étices
serdo assegurados por meioc de participagdo ne estudo somente apés leitura e assinatura dos Termos de
Gonsentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de ndo participar na pesquisa
sem prejuize do atendimento na ESF e da desisténcia em gualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo
sobre os dados ccletades, de forma a preservar a identificac@o dos participantes Cuanto aos riscos, ha o
risco de exposigao acidental da identificacdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e para garantir
o sigile e a privacidade dos participantes, os dados de identificagac do participante serdo substituidos por
um ndmera nos instrumentes de coleta de dades. Caso haja quekra de sigilo, e vazamente de informagbes
o estudo sera interrempido, a participante sera informada scbre o ocorride, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista serd realizada em local reservado garantinde a privacidade da participante. Além disse, a
participante sera informada gue podera interromper e deixar de responder gualguer pergunta do
qguestionaric de pesguisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para atendimenteo psicolégico na

rede de saude
Comentario: adequado

Transcricdo: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel gue a participante identifigue e
reconhega as principais praticas de promogio, cuidado e atengioe 4 sadde materna e infantil. Além disso, a
comunidade poderd ser indiretamente beneficiada, pois através das informagdes obtidas, serd possivel
identificar e discutir agdes para validar leis € politicas plblicas, no ambite do SUS, na Atengdo Basica, que
proponham ages educativas para a troca de saberes entre os profissionais de saide e mulheres, para
esclarecimento de duvidas, criticas e promogéo da salde, sendo possivel repensar nas esiratégias de
assisténcia ao pré-natal e a sadde materna e infantil. A develutiva dos resultados da pesquisa para as
instituigdes envolvidas por meio da entrega de uma cdpia fisica impressa em papel das publicagées
cientificas, como por exemplo, artiges em revistas e resumas em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas ahordados. Os dados flsicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e posterior a isso
=zerdc destruidos atraves de incineragdo. Os arguivos digitais ser3c amazenades no computader da
pesguisadera respensavel, com login e senha, de acesso restnto, e apds ps cinco ancs de armazenamento
os arquivos serac deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Cementaric: adequado

Comentarios e Consideragaes sohre a Pasquisa:

Transcricdo: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiclégico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizade com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atencgo Pnmana a Sadude (APS) de Passo Funde, RS no periode de dezembro de 2022 a julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Salde Sao Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Sao José e Pargue Farrcupilha, que sac eenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia & salde de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Saide do
municipio. A populagdo a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Fasso
Fundo, RE. Para composicdo da amestra sergo consideradas elegiveis usuanas que possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maicr ou igual a 12 anos e gue estejam em acompanhamente de puericultura
no territdric de abrangéncia das respectivas unidades de saade supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres gue pessuam alguma deficiéneia cognitiva gue as impega de consentir a participagae na pesguisa
serae consideradas inelegiveis, Para ¢ calcule de tamanho amestral considerou-se um intervale de
confianpa de 958%, poder estatistico do estudo de 80%. margem de ermc de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfeche de 20%. Com base nesses parametres, estimou-se induir um “n" de 246
participantes e, a esse ndmero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selegdo das participantes sera do tipo n&o probabilistica.
Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS's e que atendam acs critérics de inclusao serdo
convidadas a participar do estudo.

Transcricdo: Metedologia da propesta

Apds a emissdo de termo de ciéneia e concordéncia pela Secretaria Municipal de Saldde de Passo Fundo,
RS, e da aprovagdo do comité de ética e pesguisa com seres humanes da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEF/UFFS), a estratégia de captacio das elegiveis, jumo a gestdo das respectivas Unidades
de Saude consistird na obten¢do da lista de mulheres cadas-tradas 2 em
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acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, sera identificade os agendamentos das proximas
consultas para que a equipe de pesguisa possa otimizar © acesso as participantes para convite e realizacio
da pesguisa. Apos o primeiro contato com apresentacdo do estudo, €, em caso de aceite para participacao,
as entrevistas, face a face, serio realizadas nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado,
por uma eguipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizagae da
coleta de dados. \Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estude 50 sera realizado apds a leitura e
assinatura des Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecide. Para as participantes com
idade entre 12 e 17 anos, o estudo s¢ sera realizado apds obtencéo do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecide (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menores e o Termo de
Assentimentc para cs mencres alfabetizados. Ainda para o grupe etario de participantes com idade maier ou
igual 18 ancs sera obtido o Termo de Consentimente Livre e Esclarecide (TCLE). Esse ate deve ser
voluntario, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficaré com o participante e a outra com a
equipe da pesguisa. Em seguida, sera realizada a aplicagdo do instrumento via entrevista face a face. O
instrumento de coleta de dades sera um questionario desenvelvide para o proprie estudo estruturade em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos de vida (C) informagbes do pré-natal
(D) dados clinices referente a ultima gestagac; (E) Dados sobre Vicléncia Obstétrica (F) Sadde da Mulher.
{G) Sadde da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo contribuird na produgéo do conhecimento da
area e no planejamento das a¢des e estratégias de cuidado junte as equipes das unidades de salde, pois,
além de ampliar o conhecimento sobre saude materno-infantil, abrird espago para discussées das diversas
interfaces presente na salde da mulher e da erianca no ciclo gravidice puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instituigdes envolvidas sera por meio da entrega de uma épia fisica impressa em papel
das publicagdes cientificas, como artigos em revistas e resumos em anais de eventios nos guais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantzs a devolutiva serd a partir de cartilhas informativas
schre os temas abordados, Os dados flsicos serde armazenados em local seguro e privative em sala
especlfica na UFF5, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientlficos, por 5 anos e
posterior a isso serde destruides através de incineragdo. Os arguivos digitais serde armazenados no
computador da pesguisadera responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apds os cince anos de
armazenamento os arguivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do
computador).

Comentario: adequaco
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Tranzcrgda: Critério de Inclusdop: Mulheres gue possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesguisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais cs filhes estejam em acompanhamento
de puericultura no territdoric de abrangéncia das Unidades Easicas de Salde Sao Luiz Gonzaga,

Donaria/Santa Marta, 3o José e Pargue Farrocupilha.
Comentaric: adequado

Transcrigao: Critéric de Exclusdo: Mulheres gue possuam alguma deficiéncia cognitiva gue as impeca de

consentir a partidipacdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis
Comentario: adequado

Transcricao: Metodologia de Analise de Dados:

Os dados obtidos serde duplamente digitados em banco de dados eriade no programa Epidata versie 2.1
(distribuigao livre). A analise estatistica se dara no programa de analises estatisticas PSPP (distribuigdo
livre) e consistira em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demais varidveis numeéricas serdo estimadas as medidas de posigdo (média e
mediana) e de dispersdo (desvie-padrao, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis
categdricas serac descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia dos desfeches de
interesse de acordo com as variaveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Fara
verificagdo da assodagde sera calculada medida como a razde de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus |G95%. Como tratam-se de varidveis categdricas, tanto na andlise bruta como na ajustada serdo
utilizadas Regressdes como a de Poisson ou Loglstica. Ma analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluldos no medelo de andlise. No modelo final, ajustado, permanecerdo as varidveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, seré admitido emo de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentario: adequado
Transcricdo: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequacie a assisténcia pré-natal, sendo o maior namere
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de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alia escolaridade e cor da pele
branca. Além dissc, um mener nimero de consultas pré-natal sera relacionade a picres desfeches

gestacicnais como prematuridade e baixo peso ao nascer;
Cementarie: adequado
Tamanho da Amaostra no Brasil: 271

Cronograma de execugdo: Coleta de Dades 01/12/2022 01/11/2024

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: adequadc

DECLARAGCAQ DE CIEMGIA E CONCORDAMNCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAC COLETADGS OS
DADQS: adequado

TCLE - Terme de consentimento livre e esclarecido (para maicres de 18 anos) adeguado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPOMSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adeguade

Instrumento de coleta: adequado

Recomendagées:

# Considerande a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactes imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CER/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisadoria
responsavel e & sua equipe de pesquisa, de mode gue atentem rigorosamente ac cumprimento
das orentagies amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Sadde e Organizacdo
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultadeos aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aeos/as participantes efou aglomeragbes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagao.
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Sendoe assim, sugenmos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que
possam gerar aglomeragfes, e/cu que ndo estejam cuidadosamente alinhadas as crientagbes mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um memento cportuna. Por conseguinte, lembrames
que para além da situagdo pandémica atual, continua sende responsabilidade ética do/a pesquisador/a e
eguipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, nao oslas
exponde a riscos evitaveis efou ndo previstos em protocole devidamente aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadaquagdes:

Ndec ha pendé&ncias e/ou inadequagdes eticas, baseande-se nas ResolugSes 468/2012 e 5310/2018, do
Conselho Macional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que faram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as comrectes apontadas pelo parecer consubstanciade de nimero
4.097.470, emitide em 19 de Junha de 2020, o Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciade, agora de APROVACAQ, iniciar as etapas de coleta de dades

efou gualguer cutra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesguisador(a)

A partir desse momento ¢ CEP passa a ser corresponsavel, em termas éticos, do seu projeta de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 46886 de 12/12/2012.

Figque atento(a) para as suas obrigacdes junto a este GEP ao longo da realizac2o da sua pesguisa. Tenha
2m ments & Resolugde CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CTNS 001/2013 e o Capfiule 1l da
Resolugdo CNS 251/1897. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento "Deveres do
Pesguizador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maxime de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada & meses, até que seja enviade o relatano final.

2. Qualquer alteracdo que ocoma no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista

deve =er imediatamente comunicada ao CEP por meic de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagac acamretara na suspensac etica do seu projeto.

3. Ac final da pesquisa devera ser encaminhadc o relatério final por meic de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexade comprovagac de publicizagao des resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (4%9) 2042-3745 (8:00 as 12:00 & 14:00 as 17:00) ou cep.ufis@uffs.edu br;

Centate a Plataforma Brasil pele telefone 136, opcao 2 e opcdo 9, solicitando ao atendente suportie
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

GContate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. © atendimente € enline.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D1/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETC 20110681 pdf 10:39:33
Projeto Cetalhado /| Projeto_Saude_Mulher_e_da Crianca.p| 01/11/2022 |MATASEHA CECILIA | Aceito
Erochura df 10:38.02 | SILVA VILELA
Investigador
Qutros Anexo_GCarta_Pendsncias. pdf 01/11/2022 | NATASHA CECILIA Aceito

103738 | SILVA VILELA

TCLE/ Termes de |TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_meodif|] 12/10/2022 |MATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / icado _pdf 130049 | SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termes de | TCLE_modificado pdf 12M10/2022 |MATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / 1300:38 | SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

Cutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados. pdf 12M10/2022 |MATASHA CECILIA | Aceito
130007 | SILVAVILELA

Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 024092022 |MNATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 |SILVAVILELA

Declara¢do de Altorizacac Pesquisa_sMs.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 174549 [SILVA

TCLE / Termos de | TALE pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

Assentimento / 174234 | SILVA
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Justificativa de |TALE.pdf 01/09/2022 |SHANA GINAR DA Aceito |
Auséncia 17:42:34 | SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 17 de Novembro de 2022

Assinado por:
Izabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA
REVISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; caso contrario, justificar em "Comentéarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato .doc, desde que ndo ultrapassem 10MB.

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidos no texto (ex.:

http://www.ibict.br), estdo ativos e prontos para clicar.

O texto esta com espagamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho; utiliza fonte
Times New Roman, tamanho 12; possui no maximo 20 paginas e 10 autores; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto,

e ndo em seu final.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e das "Propriedades™ no
Word, garantindo, assim, o critério de sigilo da revista em casos de avaliacdo por pares,

conforme instrugdes disponiveis em "Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares".

Os metadados deverdo ser corretamente preenchidos no sistema, incluindo todos os autores
com seus respectivos dados, pois, ao ser publicado, o sistema insere automaticamente 0s
autores listados nos metadados, ndo podendo haver alteracdes posteriores. Ndo deve haver
pendéncias em relagdo ao autor da submissdo e aos demais autores. O titulo do manuscrito

deve ser inserido em letra minuscula e em inglés.

O autor tem a responsabilidade de incluir, como documentos suplementares, o parecer do
comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos de
experimentacdo humana e animal, Declaragdo de Originalidade, Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, Termo de Compromisso de

Traducdo e um arquivo em Word com a indicacdo de trés avaliadores Ad Hoc.



8. Todos os autores deverdo ser adicionados no processo de submissdo; novos autores nao

poderdo ser incluidos apés o aceite.

9. Otitulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.

10. O(s) autor(es) informaram seu registro ORCID nos metadados da submisséo.

11. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em "Diretrizes para

Autores", na se¢ao “Sobre” no site da revista:

12. https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/about/submissions#authorGuidelines
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