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RESUMO

Realizou-se, no municipio de Belo Horizonte, um
inquérito domiciliar por amostragem, para avaliar a cobertura
vacinal alcangada por ocasido da l2 etapa da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite no ano de 1990,
bem como a cobertura de rotina do programa de imunizacgdo

neste mesmo ano.

Considerou-se como universo de estudo, as criancas
menores de cinco anos de idade residentes no municipio,
priorizando as duas faixa-etdrias determinadas pelo Programa

Nacional de Imunizagdo, menores de 1 ano e 1 a 4 anos.

Selecionou-se a amostra segqundo o método de

amostragem por conglomerados.

Para o cdlculo da cobertura vacinal alcangada por
ocasido da Campanha, trabalhou-se com informagdes verbais
fornecidas por pessoa responsivel pela crianca.




Para o calculo das coberturas vacinals de rotina
trabalhou-se com duas categorias de informacdo: comprovadas e

verbais.

As coberturas vacinais encontradas para a 12 etapa
da Campanha e seus respectivos intervalos de confianga,
foram: criangas menores de um ano; 82,74% * 3,9% e criancgas
de 1 |-| 4 anos, 93,91% + 1,3%.

As coberturas vacinais de rotina, consideradas as
duas categorias de informag¢do com os respectivos intervalos
de confianga foram: criangas menores de um ano, BCG.I.D:
87,95% £ 3,3%; Sabin: 66,16% * 6,6%; DPT: 64,14% + 6,7% e
Anti-Sarampo: 61,86% * 9,7%. Criancas de 1 a 4 anos: BCG.I.D:
95,10% + 1,1%; Sabin: 92,20% + 1,4%; DPT: 92,42% * 1,4% e
Anti-Sarampo: 92,05% + 1,4%.

As diferencas percentuais encontradas para a 12
etapa da Campanha e para a rotina foram estatisticamente
significativas quando comparadas aos dados administrativos
(p < 0,05), com excegdo da vacina anti-sarampo guando

considerou-se apenas as informacdes comprovadas.

A taxa de abandonoc para as criancgas menores de um
ano foli de =56%; e para as criangas de 1 |-| 4 anos, =4,0%.

Verificou-se que o esguema basico de vacinacio tem
sido completade por volta dos dois anos de idade pelas

criangas do municipio.

Os motivos alegados para o descumprimento do

calendario vacinal foram, nas criancas menores de um ano:

- falta de vacinas (29,03%);




.xi.

- crianca doente (25,81%);
- esquecimento (19,35%),

e nas criangas de 1 |-| 4 anos:

1.

- esquecimento (41,13%);
- crianga doente (9,81%);
- falta de vacina (9,43%).

Concluiu-se que:

A 18 etapa da Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a
Poliomielite atingiu os percentuais preconizados para a
erradicacaoc na faixa etéria de 1 |-| 4 anos, ficando aquém
do recomendado no grupo < 1 ano, mesmo guando considerou-
se o limite superior do intervalo de confianga.

O esquema basico de vacinagdoc recomendado pelo P.N.I. nio
alcangou as coberturas preconizadas na faixa etaria de < 1

ano, excetuando para a vacina BCG.

As coberturas de vacinag@o na faixa etaria de 1 |-{ 4 anos
atingiram as metas preconizadas pelo P.N.I. para as
vacinas BCG e DPT gquando considerou-se as informacgdes
comprovadas pelo cartido, e, para BCG, DPT e Sabin quando
trabalhou-se com informag¢des comprovadas e verbais.

Encontrou-se diferengas estatisticamente significativas
entre os resultados de cobertura administrativa da 12
etapa da Campanha e agqueles obtidos pelo inquérito.

Foram também significativas as diferencas de cobertura
vacinal de rotina em menores de um ano guando se comparou

o método administrativoe com os dados do inquérito, com




excegdo da vacina anti-sarampo, dgquando considerou-se

apenas as informagdes comprovadas pelo cartdo.

6. A taxa de abandono de vacinas revelou-se exageradamente
alta para os menores de um ano e média para as criancas de
1 |~| 4 anos.
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1. INTRODUCAO

Apesar dos progressos técnico-cientificos na Aarea
de salde, observados nos Ultimos anos, as taxas de morbi-
mortalidade por doengas transmissiveis apresentam-se, ainda,
bastante elevadas no Brasil, notadamente nas regides menos
desenvolvidas (ESTATISTICA ... 1983).

Consideradas as causas de morte no primeiro ano de
vida, calcula-se que cerca de 28% dos Sbitos sejam atribuidos
as doengas transmissiveis. Na faixa etdria de 1 a 4 anos de
idade, 12% dos ©Obitos incluidos nesse grupo de causas,
poderia ter sido evitado pela vacinagdo (ESTATISTICA ...
1983).

Estudos de MARTINS, 1989, relativos as tendéncias
recentes da mortalidade infantil no municipio de Belo
Horizonte, demonstram que as taxas de ©o6bitos por causas
infecciosas e parasitdrias apresentam mudanqés significativas
ao longo da série histérica 1976-1986, declinando de 29,33%
em 1976 para 5,66 em 1986, ndo deixando, entretanto, de
ocupar o 22 lugar no quadro de causas de morte infantil no
municipio.

Segundo essa autora, parte dessa variagdo pode ser
explicada pelas mudangas no critéric de Classificacgéo




Internacional de Doencas (C.I.D.), uma vez gue Dpelas
recomendagdes da Nona Conferéncia de Revisdo, realizada en
1975, aqueles Obitos em que havia associagdo de desnutrigio e
diarréia e que, até entdo, eram classificades no grupo das
doengas infecciosas e parasitérias, passam a sé-lo no grupo

das desnutrigdes e anemias.

Os indicadores de morbidade, embora registrem
somente uma parcela do guadro real para algumas doengas,
ainda assim revelam altas taxas de incidéncia e prevaléncia
para a maioria das doengas transmissiveis, caracterizando sua
endemicidade e evidenciando a ocorréncia de epidemias, gque
geralmente encontram servigos de salde sem a preparagio
adequada, tanto para detectid-las oportunamente, como para
- combaté-las (SISTEMA ... 1983).

0 Plano Municipal de Saidde, (P.M.S.), elaborado
pela Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte para o
ano de 1990, registra em seu capitulo Diagnéstico de Safde, a
ocorréncia de alteragbSes na morbidade da coqueluche e
difteria, sendo que esta Gltima revela tendéncia de declinio
ac longo da série histdébrica de 1980-1988. Em relagdo &
morbidade do sarampo, o documento constata a ndo ocorréncia
de surto no ano de 1988, como era esperado, segundo a
variagdo ciclica da doencga. No caso da poliomielite, a série
histérica analisada coincide com” o inicio das Campanhas
Nacionais de Vacinagdo e registra a queda significativa da
incidéncia da doenca. No decorrer da andlise dos dados de
morbidade o P.M.S. ressalta a existéncia de subnotificacio,
tendo em vista gque nem todos os servigos de safide do
municipio tém como rotina a notificag¢do sistemdtica.
Os antecedentes histéricos relativos & organizagdo

dos servigos de 1imunizagdo revelam que os programas,




campanhas e atividades de vacinagdoc desenvolvidos no pais
antes da década de 70, apresentavam cardter descontinuo e sem
coordenacdo de nivel central, impedindc assim a consecugdo
dos resultados desejados (PROGRAMA ... 1983).

Reconhecendo a necessidade da agdo coordenada e
concentrada de todos os organismos de safide piblica do pais a
fim de reverter tal quadro, o Ministério da SaGde elaborou em
1973, o PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (P.N.I.), no gqual
reconhece que o éxito da atividade depende, basicamente, da
observancia de alguns pontos, entre eles a cobertura vacinal
adequada da populagdo susceptivel e sua avalia¢do continuada
(PROGRAMA ... 1973).

Em 1978, a Organizag¢ido Mundial de SatGde (0.M.S.) e
Organizagdo Panamericana de Saide (0.P.S.), langaram um guia
destinado a subsidiar os paises em desenvolvimento na
preparagdo de manuais de imunizagdc préprios, objetivando
reduzir os o&ébitos e as doengas preveniveis por imunizagio
(PROGRAMA ... 1978).

Esse guia, denominado "Programa Ampliado de
Imunizagdo" (P.A.I.), destina um capitulo especial as
atividades de avaliagdo, cujos procedimentos sio considerados
essenciais para verificacdo dos objetivos e metas alcangados
e proposigdo de modificagdes necessirias para o éxito do

Programa.

A avaliagdo proposta pelo P.A.I. engloba quatro
itens, entre eles a verificagdo da cobertura vacinal que deve
ser realizada periodicamente através de um método
estatistico, objetivando confirmar o éxito do programa e
indicar as dreas que requerem melhorias (PROGRAMA ... 1978).




Tendo o P.A.I. como documento Dbasico, foi
elaborado em 1983, nova versdo do P.N.I. objetivando reduzir
a morbidade e mortalidade pelas doengas preveniveis por
vacinagdo até 1990. O Programa tem por objetivo seis doencas:
difteria, tétano, coqueluche, sarampo, poliomielite e
tuberculose (PROGRAMA ... 1983).

A preocupagao especial do P.N.I. tem sido
intensificar a vacinagdo de rotina nas criangas de 0-4 anos e
para tal tem-se procurado métodos de implementagdo e
avaliagcdo que sejam efetivos, simples e ndo dispendiosos
(DOENGCAS ... 1981; PROGRAMA ... 1983; SISTEMA ... 1983; GUIA
... 1285). Ainda segundo estes documentos, as estratégias de
controle das doenc¢as imunopreveniveis incluemn,
necessariamente, o© acompanhamento dJdas coberturas vacinais,
pelo menos naqueles grupos etarios de maior risco.

Apesar da importdncia e da necessidade do
procedimento de avaliag¢do da cobertura vacinal para subsidiar
o planejamento, desenvolvimento e redirecionamento do
programa de vacinagdo, essa atividade vem sendo realizada em
carater esporadico e descontinuo nos diferentes estados da
federacgao.

No municipio de Belo Horizonte, utiliza-se para o
acompanhamento e avaliagdo das coberturas vacinais o método
administrativo, que consiste na aplicagdo da seguinte

férmula:

onde:
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C.V. = cobertura vacinal

N2 V = nimero de vacinados no grupo etério com determinada

vacina
N2 P = nGmero de pessoas no grupo etario

0 referido método & reconhecido pelo P.N.I., como
de baixa confiabilidade, dado &s inGmeras incorreg¢des que os
dados produzidos na rotina dos servigos de safide podem
sofrer, tais como, equivocos na marcagdoc da faixa et&ria, na
contagem do nimerc de doses e ndc na contagem do niamero de
criangas vacinadas ou inclusdo entre os vacinados, de pessoas
gque ndo pertencem & populagdo alvo (PROGRAMA ... 1983).

No municipio de Belo Horizonte existe, ainda, o
agravante da falta de informagdo a respeitoc do nimero de
doses de vacinas aplicadas por servigos médicos de empresas,
clinicas particulares e entidades filantrépicas, o que faz
com gque © numerador da férmula supra-citada apresente uma
margem de erro dificil de ser estimada.

A partir de 1987, passou-se a observar
contradigdes entre os indices de cobertura vacinal calculados
através do método administrativo e a pratica dos
coordenadores da atividade de imunizagio a nivel dos servicgos
municipais. '

0 trabalho diirio junto aos centros de safde da
rede municipal, bem como vacinac¢des seletivas desenvolvidas
em grupos populacionais determinados - c¢reches, escolas,
orfanatos, bairros e favelas - apontavam para um percentual
de criangas ndo vacinadas ou com cartdo em atraso, muito

aquém do estimado.




Por ocasido da 18 etapa da Campanha Nacional de
Vacina¢do Contra a Poliomielite, realizada em julho de 1990,
os indices de cobertura vacinal calculados pelo método
administrative, nadc alcangaram as metas propostas pelo
Programa de Erradicacao (Bases ... 1988).

Entre as hipdteses levantadas para a explicagdo do
fato, constava a provavel inadequacgdo desse método para o
conhecimento da cobertura vacinal, principalmente porque o
longo tempo dgue separa © corrente ano do Gltimo censo
realizado no pais, poderia estar gerando estimativas
populacionais distantes da realidade.

Tais fatos, associados a inexisténcia de
levantamentos anteriores, a nivel domiciliar, para se obter
indices de cobertura vacinal mais préximos da realidade,
sugeriram a realizagdo do presente trabalho, que se propde a:

. Estimar os 1indices de cobertura vacinal alcangados por
ocasido da 12 etapa da Campanha Nacional de Vacinagio
contra a Poliomielite, em criangas de 0 a 4 anos de idade,

residentes no municipio de Belo Horizonte.

. Determinar o percentual de cobertura vacinal de rotina em
criangas de 0 a 4 anos de idade, residentes no municipio.

. Comparar os indices obtidos no trabalho com os calculos
realizados através do método administrativo.

. Identificar nas criangas com vacinas em atraso e/ou nio
vacinadas, os principais motivos apontados pelos pais ou
responsaveis para o ndo cumprimento do calendirio vacinal
recomendado pelo Ministério da Satde.




2.LITERATURA CONSULTADA

2.1 - Programa de Vacinagdo - Consideracgdes
Gerais

O Programa Nacional de Imunizag¢des (P.N.I.), visa

conseguir com efetividade e eficiéncia, niveis
satisfatérios de protecgao contra as doencgas
imunopreveniveis.

, Para isso, estabelece como prioritaria a aplicagdao
de gquatro vacinas no 12 ano de vida: antipoliomielitica-
oral (Sabin), que protege contra a paralisia infantil;
vacina Triplice (DPT), contra a difteria, o tétano e a
coqueluche; vacina Anti-Sarampo, e, a vacina BCG-Intra-
dérmica (BCG-I.D.) que oferece protecéo contra a
tuberculose (PROGRAMA ... 1983).

0 esquema basico de vacinagido recomendado pelo
P.N.I. é:

- vacina BCG-I.D. - 1 dose a partir do nascimento;

- vacina DPT - 3 doses a partir dos dois meses,
com intervalos de sessenta dias;




o

- vacina Sabin - 3 doses a partir dos dois meses,
com intervalos de sessenta dias;

- vacina Anti-Sarampo - 1 dose a partir dos 9
meses

Embora seja desejdvel que a vacinagido faga parte
integrante das atividades dos servigos basicos de saGde,
muitas vezes as coberturas alcangadas ndo s3o suficientes
para manter o controle da doenga. Dai a necessidade de se
identificar estratégias que permitam o alcance de metas

significativas de cobertura vacinal.

O PROGRAMA ... (1983) define <cobertura de
vacinagdo, como "o percentual da populagdo alvo que foi
vacinada". Para conhecé-lo é necessirio ter informagdes sobre
a populagdo alvo e sobre o nimerc de vacinados nessa
populacgéio.

O programa de vacinagdo serd eficiente na medida
em que forem obtidas altas coberturas de vacinag¢@o, porém, sé
serd eficaz se estas coberturas repercutirem na diminuicdo da
incidéncia das doengas e no seu controle (TREINAMENTO ...
1984).

Ainda segqundo © TREINAMENTO ... (1984), a
avaliagdo da eficiéncia do programa de vacinagdo tem por base
© acompanhamento e a andlise das coberturas obtidas, bem como
0 controle das vacinas utilizadas.

As agbes de vigiladncia epidemioldégica estabelecem
que os niveis de cobertura necessirios para se obter o
controle das doengas, variam dependendo do potencial de sua
transmissibilidade e da eficdcia da vacina. Assim, os niveis
de cobertura preconizados para as vacinas objeto do P.N.I.




sdo: BCG-I.D. 80%; Sabin 85%; DPT 80% e Anti-Sarampo 95%
(CURSO ... 1983).

Apdés o compromisso assumido pelo Brasil, em 1985,
de desenvolver esforgos visando a erradicagdo da transmissdo
autdctone da poliomielite até 1990, o indice de cobertura
vacinal preconizado para a vacina Sabin passa a ser de 90%
(BASES ... 1988).

2.2 - Inquérito de Cobertura Vacinal

Com o intuito de obter 1indices de cobertura
vacinal mais préximos da realidade, bem como subsidios junto
a populagdo a fim de adequar as estratégias dos programas de
vacinagdo, com o alcance dos seus objetivos e metas, tem sido
recomendado pelos organismos internacionais de saGde, a
realizagdo de inquéritos domiciliares, principalmente nos
paises em desenvolvimento (PROGRAMA ... 1978).

Entretanto, segundo HUEZO et al (1982) '"con la
sola excepcidén de Estados Unidos de América, Panami es el
Gnico pais americano donde se ha realizado una encuesta

nacional sobre imunizacién®.

A literatura consultada revelou gue as observagdes
de HUEZO et al (1982) ainda procedem e, gue os inquéritos de
cobertura vacinal a que se teve acesso foram realizados em
cidades, distritos ou regides de determinados paises, ora em
relagdc a todas as vacinas, ora a uma s6.

ARCINIEGAS et al (1979) avaliando a cobertura da
vacina BCG na populagdo menor de 15 anos do departamento de
Risaralda, Colombia, através de um método de amostragem,

concluiu gque os resultados amostrais para a zona urbana eram
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superiores aos calculados pelos servigos de  salde,
acontecendo o inverso em relagdo a &rea rural. Esses
resultados comparados as metas estabelecidas pelo programa,
demonstraram-se ineficazes para o grupoc de 0 - 5 anos e

eficazes para os demais grupos.

ARAYA et al (1981) desenvolveram uma avaliagdo da
cobertura do programa de vacinagdo em criang¢as menores de
cinco anos da cidade de Valdivia, Chile, concluindo gque os
servigos de salde vinham trabalhando com uma populagio
infantil superestimada, acarretando baixos percentuais de
cobertura vacinal através do calcule administrativo. A
cobertura vacinal obtida revelou-se satisfatéria para a
vacina BCG, que alcangou o maior percentual (98,7%) e baixa
para a vacina Anti-Sarampo que demonstrou ¢ menor percentual
de cobertura (87,7%). Os dados tiveram 76,6% de comprovacao.
No estudo, a causa mais frequente de ndo vacinacido,
assinalada pelos informantes, foi a existéncia de alguma
enfermidade na crianga.

HUEZO et al (1982) concluiram gque o Programa
Nacional de Imunizagdo do Panami, proporciona uma boa
cobertura e apontaram como uma das causas da diferenga dos
resultados obtidos pelo trabalho, com aqueles estimados pelos
servigos de salde, o fato de ndo se considerar as doses de
vacina administradas pelo setor privado.

MONEGO et al, (1979) em levantamento de cobertura
vacinal realizado em um bairro de Porto Alegre, observaram
que a meta de vacinar 80% das criangas menores de quatro anos
ndo estava sendo alcangada, e, constataram gue os menores
percentuais de cobertura estavam relacionados com a
administragdo da vacina Anti-Sarampo (73,1%).
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Em trabalho sobre cobertura vacinal em criancgas de
um ano de idade, em Recife, conseguiu-se comprovag¢do através
do cartdo de vacina em 74% da amostra e, seus resultados
apesar de demonstrarem indices de cobertura vacinal
superiores aos estimados pelos servigos de salGde, revelaram-
se muito aquém nos indices necessarios para o controle das
doengas, variando de 43,7% para a vacina Anti-Sarampo a 60%
para a vacina Sabin (EVALUACION ... 1980).

SOUZA et al, (1983), avaliando a cobertura vacinal
em criangas de Fortaleza, encontraram os mais altos
percentuais de cobertura para a vacina BCG (81,2%), seguido
de Sabin (73,8%), DPT (66,2%) e Anti-Sarampo (58,5%).

SZWARCWALD & VALENTE, (1985), reconhecendo que as
coberturas de vacinagdo sdo, em geral, mal-estimadas pelos
servigos de safide, desenvolveram uma pesquisa em Teresina. Os
resultados coincidiram com os de ARAYA et al (1981), SOUZA et
al (1983) e PUGLIESI et al (1984); os mais altos percentuais
de cobertura foram os da vacina BCG (=69,00%) e os mais

baixos da vacina Anti-Sarampo (=50,00%).

Um dos aspectos da avaliagdo abordado pelo P.N.I.,
refere-se ao conhecimento da taxa de abandono de vacinas que
PUGLIESI et al (1984) estimou em 89,5% para criancgas menores
de 2 anos de idade residentes em &reas periféricas da regido
metropolitana de Salvador. Nessa mesma ocasido, verificou que
a vacina com maior percentual de cobertura foi a BCG; em

menores de 1 ano, 39,5%.

VASCONCELOS & SILVA, (1983), objetivando
identificar as causas que estariam contribuindo para os
baixos indices de cobertura vacinal em criangas menores de
cinco anos do interior do estado da Bahia, constatou que
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34,27% dos motivos relatados referiam-se ao fato da crianga
estar sempre doente, seguindo-se a referéncia de ndo existir
vacinas na unidade de saide (25,00%) e o esguecimento da data

aprazada (21,77%).

Artigos recentes divulgados através do Informe
Semanal da Poliomielite e Boletim Informativo do Programa
Ampliado de Imunizagdo concluem que um dos principais motivos
dos baixos indices de cobertura vacinal na América Latina & a
perda de oportunidades de vacinar as criangas gquando estas
procuram os servigos de satde, sugerindo estratégias para
reverter tal quadro (EPIDEMIOLOGIA ... 1990, ELSALVADOR ...
1990).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 - cCaracterizagdo do Municipio

O trabalho foi desenvolvide no municipio de Belo

Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil.

A cidade possui extensdo geografica de 335,5 kmz,
onde predomina o clima tropical, com temperatura média anual
em torno de 20,5°C. O indice de precipitagdo pluviométrica
anual é& relativamente alto, 1.450 mm aproximadamente, com
concentragdoc de chuva no periodo de novembro a margo (80 a
85%) (PLAMBEL, 1985).

Segundo o IX Recenseamento Geral do Brasil, de
1980 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (I.B.G.E), o municipio possui uma populagdo de
1.780.855 habitantes com 99,7% residindo na zona urbana e
0,3% na zona rural.

Desta populagdo 12,5% encontra-se no grupo etario
menor de 5 anos de idade (I.B.G.E, - 1982).
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3.2 - Universo do Estudo

Considerou-se como universo, todas as criangas
menores de 5 anos de idade, residentes na &rea urbana de Belo
Horizonte, uma vez que a area rural participa apenas com 0,3%

da populagao.
3.3 = Determinagao da Amostra

Para se determinar o nGmero de criangas para
estudo, utilizou-se o método de amostragem aleatdria por
conglomerado, recomendado durante o I Curso Nacional sobre
Erradicagdo da Poliomielite (CURSO ... 1987).

Peloc método, apds o agrupamento das unidades a
serem sorteadas em lotes e selecionado um elemento, este leva
consigo todos os demais desse mesmo lote, dentro de um
processo de selegdo com probabilidade proporcional ac tamanho
de cada conglomerado. Entretanto, este métodc introduz
fatores de distorgdo, pela maneira de sortear as criangas em
grupos, levando-se a um aumento da variancia., Para a corregdo
dessa distorgdo, foi introduzido o efeito de desenho, que
mostra quanto a variancia aumenta em relagdo a calculada e
corrige o tamanho da amostra, garantindo inferéncias

estatisticas no nivel previamente estabelecido.

Utilizou-se a férmula descrita por SNEDECOR e
COCHRAN (1971):

onde:
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n = Tamanho proviséric da amostra

YA = Valor da tabela da curva normal, correspondendc ao
grau 1 = 1,96

p = Proporgdo de criangas vacinadas
q = 1 - p = proporgdo de criangas ndo vacinadas
I.C = intervalo de confianga.
Utilizou-se p = 0,5 e ¢ = 0,5 para se obter uma

amostra de tamanho médximo e intervalo de confianga de 95%.

L = (I.C) = 1,96

Pq Pq
L2  =1,96% -——= (L% = 1,962 --2-)
n n
3,84 . (0,5)(0,5)
Ic‘?‘ T e e i " — —— —
n C-
3,84 . 0,25 0,9604
n I e e o o - — o
(1c)? (1¢) 2
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I
w

Efeito de desenho = E.D

N =n x ED
1

N =96 x 3
1

N. = 288
1

Considerando-se 10% de perdas, tem-se:

288 x 1,10 =317 criangas

Sendo 5 grupos etdrios a serem estudados: menor de
1 ano, 1, 2, 3 e 4 anos de idade, tem-se:

N2 = 317 x 5 = 1.585

N2 = 1.585 criancgas

onde:

Nj = tamanho da amostra por idade

Ny = tamanho total da amostra.

Seqgundo orientagdo do método, trabalhou-se com 40
conglomerados.
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3.4 - Utilizag¢do dos sSetores Censitérios

Empregou-se como base para construgdo dos
conglomerados a serem sorteados, as divisSes territoriais
criadas pelo I.B.G.E, denominadas setores censitarios.
Através de critério geodemografico, essa instituigdo dividiu
o territdério nacional em pequenos lotes, de aproximadamente
trezentos domicilios nas &reas urbanas. Nesse processo de
divisdo, levou-se em consideragdo a distribuigdoc geografica
dos domicilios, acidentes geograficos e a dispersdo da
populagao (I.B.G.E, 1982).

O municipio de Belo Horizonte, contava por ocasiio
do dltimo censo, com 1.638 setores censitdrios, sendo 1.632
localizados na zona urbana e 6 setores localizados na zona

rural.
Para esta etapa do trabalho foram providenciados:

a - Um mapa grande da &area total a ser investigada, contendo
0s logradouros e a delimitagdo dos setores censitarios.

b - Fotocépias reduzidas dos setores censitidrios sorteados

para tragados dos itineririos e vias de acesso.

c - Capas e contra-capas das cadernetas do recenseador dos

setores censitirios sorteados.
3.5 = Exclusao de Setores Censitarios
Foram excluidos do sorteio os setores censitarios

sem domicilios particulares ocupados e os localizados em

Areas rurais.
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3.6 = Cilculo do Nimero Minimo de Habitantes por
Conglomerado

Sendo o tamanho minimo da amostra, 1.585 criancas,
dividiu-se esse total pelo nlimero de conglomerados a serem
sorteados. Obteve-se assim a média de criangas a serem
estudadas em cada conglomerado.

Utilizando-se a proporgdo de criangas da faixa
etdria escolhida, calculou-se ¢ niimero minimo de habitantes

em cada conglomerado a ser sorteado.

Esse nGmero foi multiplicado por dois, devido &
diminui¢do das taxas de natalidade em anos recentes.

1.585 criangas : 40 conglomerados = 40 criangas por
conglomerado.

Para maior seguranga optou-se por trabalhar com S50 criancgas.

50 ....... 12,5% 50 x 100
X = mmem——————

X .seve... 100% 12,5

X = 400

400 x 2 = 800 pessoas por conglomerado

3.7 - Jungdo de Setores

Os setores censitlrios cujo nimero de habitantes
mostrou-se inferior ao minimo calculado, foi associado ao seu
vizinho de numeragio de ordem, anterior ou posterior, sempre
aquele de menor nimero de habitantes, para se garantir o

~

nGmero de criang¢as necessirio i amostra.
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3.8 - C4ilculo do Intervalo Amostral (I.A)

Elaborou-se uma tabela de conglomerados contendo
os nameros dos setores censitirios, a populagdo recenseada e

a acumulada crescente (ANEXO I).

0 intervalo amostral foi calculade dividindo-se a
populagdo acumulada total pelo nGmero de conglomerados

sorteados.

I-A= ——————————— = 44-296'3

3.9 - Borteio do Ponto de Arranque

Para se encontrar o ponto de inicio do sorteio
(ponto de arrangue), consultou-se a tabela de n(meros
aleatérios, da qual obtivemos o nfimero: 19.904

3.10 - Sorteioc dos Demais Conglomerados

Para a obtencédo do segundo conglomerado,
acrescentou-se aoc primeiro nGmero aleatdrio encontrado o
intervalo amostral. Repetiu-se sucessivamente este
procedimento para obtengdo dos quarenta conglomerados
necessirios ao estudo (ANEXO II).

3.11 - Atualizag¢ido da Populacido Sorteada

Apbés o langamento das populagdes obtidas no censo
de 1980, em cada conglomerado 3jAi sorteado, obteve-se a
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populagao total através da soma de suas varias parcelas. Esse
total foli atualizado para o ano de 1990, através da taxa de
crescimentc do municipio comc um todo, disponivel para o
periodo de 1980-1990.

No nosso caso, a populagdo do municipio como um
todo no Censo Demografico de 1980 era de 1.780.855
habitantes, e a populagdo estimada para o ano de 1990,
segundo o I.B.G.E, de 2.415.908. Calculou-se assim a razio de

crescimento (R.C) do municipio:

Pop. atual 2.415.908
R.C = =mem————mme = e = 1,35660006

Projetou-se essa razdo de crescimento para a &4rea sorteada,
para obter a populagdo global correspondente aos setores
censitérios sorteados:

1,36 x 62.777 = 85.376,72

= 85.377

3.12 = Cidlculo do Intervale Sistematico Intra-
Setores Censitarios (I.S.)

A partir da popula¢do total sorteada e atualizada
calculou-se quantas criangas seriam esperadas se toda essa
populagdo fosse entrevistada, utilizando-se a proporg¢io de
criangas na faixa etdria estudada em relagio & populacgio
global do municipio.

Para evitar a obtengdo de um nGmero de criancgas
maior do que o tamanho minimo da amostra j& calculado, uma
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quantidade de domicilios foi excluida da visitag¢do, através
de um mesmo intervalo sistemdtico empregado em todos os
setores e calculado através da divisdo do total de criancas
existentes nos setores censitdrios sorteados pelo tamanho

minimo da amostra.

Pop. atualizada: 85.377

N¢ de criangas de 0 |-| 4 anos estimado (12,5%) = 10.672
10.672

I.§ = —=====—= = 6,73
1.585

Para maior seguranga ha obten¢do do ndmerc minimo
de criangas necessirio ao estudo, optou-se por trabalhar com
um intervalo intra-setor censitédrio de 1/5.

3.13 - Coleta de Dados

Os dados da pesquisa foram coletados em
formuldrios préprios (Anexos III e IV), por oitenta
funciondrios da rede municipal e estadual de salde, com
acompanhamento de dez supervisores, todos selecionados e
treinados segundo os critérios descritos nos itens 3.15 e
3.16.

>~

Para as informagdes relativas & participacdc na 1a
etapa da Campanha Nacional de Vacinacgao Contra a
Poliomielite, considerou-se a informagdo verbal fornecida
pela m3e ou responsadvel uma vez que ndo foi fornecido

comprovante & crianga vacinada nesta ocasido.
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Para a coleta dos dados sobre doses de vacinas
aplicadas na rotina dos servigos de salGde, solicitou-se a
caderneta de vacinagdo da crianga e procedeu-se a transcrigio

dos registros efetuados & caneta.

Nos casos de criangas com esquema de vacinacdo
incompleto e/ou n3o vacinadas, perguntou-se ao responsivel o
motivo do ndo cumprimento do calendadrio vacinal, segundo o
cdédigo estabelecido no formuldrio de coleta (ANEXO III).

Diante da impossibilidade de se obter a caderneta
de vacinagdo da crianga, realizou-se uma pequena entrevista
com a mae ou responsivel para detectar seu conhecimento em
relagdo as vacinas (tipo e doses) e nos casos em que o
informante demonstrou dominio e seguranga, considerou-se a
informagdo verbal fornecida. Nos casos em que o entrevistado
apresentou dGvidas em relagdo &s informagdes solicitadas,
considerocu-se como "CRIANGA SEM INFORMAGAO".

3.14 - Preparagio do Inquérito Domiciliar

Objetivando registrar e reforgar as orientagdes
repassadas durante o treinamento, bem como possibilitar a
solugcdo de dividas surgidas durante a realizagdo do trabalho
de campo, elaborou-se um "Manual de Procedimentos para os
Entrevistadores" contendo a descri¢do da metodologia e as
condutas a serem adotadas em situa?;:c‘ies especiais (ANEXO V).

Contactou-se as Assocliagdes de Bairros de todas as
dreas sorteadas, explicando o objetivo do trabalho e
solicitando seu auxilio na divulgacdo do evento. Em caso de
favelas, solicitou-se também a designagdo de um membro da
Associagdo para acompanhar a equipe de entrevistadores.
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Montou-se um amplo esquema de divulgagdo do evento
através de jornais, radio e televisdo, objetivando preparar a
populagdo para receber o entrevistador e mostrande a
importancia da apresentag¢do da caderneta de vacinacio.

Para dar inicio ao trabalho de campo,
providenciou-se crachés de identificaci3o, cartas de
apresentagao, pranchetas, lapis, borracha, veiculos, fichas
de telefone e auxilioc refeigio.

3.15 - SBelegdo e Treinamento dos Supervisores

Optou-se por trabalhar com supervisores que

preenchessem os sequintes requisitos:

. Instrugdo de nivel superior;
Conhecimento teérico e pratico em vacinagio;
Facilidade de comunicagio;
. Disponibilidade para trabalhar durante 10 dias dteis em

regime de tempo integral.

Atendendo a estes critérios, selecionou-se dez
técnicos superiores de satde da rede municipal, que receberam
treinamento constando de:

a) Apresentagdao do trabalho;

b) Apresentagdo da Metodologia;

c) Atribuigdes do Supervisor;

d) Atribuig¢des do Entrevistador;

e) Procedimentos a serem adotados pelo Entrevistador;
f) Distribuigdo das dreas de supervisdo;

g) Reconhecimento da area e atualizagdo dos mapas.
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3.16 - Selegdo e Treinamento dos Entrevistadores
Definiu-se como critérios para ser entrevistador:

Instrugdao de nivel superior ou médio;
Facilidade de comunicagdc e persuasio;
. Conhecimento tedérico e pratico de vacinacgio;

. Disponibilidade de 5 dias Gteis em hordrio integral.
0 treinamento dos entrevistadores constou de:

a) Apresentag¢do do trabalho;
b) Atribuigbdes do entrevistador;
c) Normas para o percurso do setor;

d) Distribuigdo de &reas e reunido com os supervisores para
revisdo da metodologia.

3.17 - Realizagdo do Inquérito Domiciliar

O inquérito domiciliar foi realizado no periodo de
9 a 13 de julho de 1990.

3.18 - Anidlise Estatistica

Utilizou-se o sistema de computagdo da Secretaria
Municipal de Salide de Belo Horizonte para a construcio do
banco de dados.

A introdugdo e a consulta aos dados, foi realizada
através do programa DIALOG PLUS versdo 2.03, que & compativel
com a linguagem de programagdo Dbase III Plus da linha de
computadores PC.
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Foram trabalhados:
1) NGmero de domicilios visitados e sua respectiva
classificagdo segundo os c¢ddigos constantes no ANEXO IV.

2) Distribuigdo do nGmero de criangas por domicilio
particular ocupado.

3) NOmerc de criangas amostradas por idade.

4) Consisténcia dos dados coletados.

Para andlise dos indices de cobertura vacinal
alcangados por ocasido da 12 etapa da Campanha Nacional de
Vacinagdo Contra a Poliomielite, construiu-se o seguinte

indicador:

Cobertura na 1®8 etapa da Campanha Nacional de
Vacinagdo Contra a Poliomielite (C.V.C)

Namero de criancas na faixa etaria, vacinadas
na 128 etapa da Campanha

NGmero de criang¢as na faixa eté&ria,
amostradas
Para a estimativa dos indices de cobertura vacinal
alcangados na rotina dos servigos de vacinagdo, considerou-se
os tipos de vacina e as faixas etdrias priorizadas peloc M.S.,
segundo o esquema bdsico preconizado pelc P.N.I:
BCG .cveveveeeacrsesess 1 dose

DPT tvteeescanssencasrs 3 doses

Sabin cvvienene. seeseses 3 doses
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Optou-se por analisar os dados considerando duas

categorias de informagdo: comprovada pela caderneta e verbal.

Os indicadores construidos para esta andlise

foram:

1) Cobertura da vacina BCG na faixa etdria (F.E) com
comprovagdo pela caderneta de vacinagdo: [BCG (F.E) C.]

NGmero de criangas na faixa et&ria com
BCG comprovada pela caderneta
BCG (F.E) C. = =mom e e e X 100
Ndmero de criang¢as na faixa etaria
amostradas

2) Cobertura da vacina BCG na faixa etAria (F.E) com
comprovagdo ou informagdo verbal: [BCG (F.E) C. + V.]

NGmero de criang¢as na faixa etéaria
com BCG comprovada + namero de
criancas na faixa etaria com
informagdo verbal de BCG
BCG (F.E) C.4V., = =—m e e X 100
Ntimero de criangas na faixa etéria
amostradas

3) Cobertura da vacina Sabin em criang¢as menores de um ano
com comprovagaoc pela caderneta: (Sabin < 1 C.)

NGmero de criangas > 6 m < 1 ano com
32 dose de Sabin comprovada pela
caderneta
Sabin < 1 €, = ==cem e e X 100
Nimero de criangas > 6 m e < 1 ano
amostradas
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4) Cobertura da vacina Sabin em crian¢as menores de 1 ano
com comprova¢do ou informagdo verbal: (Sabin < 1 C.+V.)

Nimero de criangas > 6 m < 1 ano com
38 dose de Sabin comprovada + nGmero
de criangas > 6 m e < 1 ano com
informagdo verbal de 32 dose
de Sabin
Sabin < 1 C. 4V, = —v—mreo e X 100
Nimero de criangas > 6 m e < 1 ano
amostradas

5) Cobertura da vacina Sabin em criangas na faixa etéria
(F.E.) com comprovagdo pela caderneta: [Sabin (F.E) C]

NGmero de crianc¢as na faixa etaria com
338 dose de Sabin comprovada
pela caderneta
Sabin (F.E) C = =e=e e e x 100
NGmero de criangas na faixa etédria
amostradas

6) Cobertura da vacina Sabin na faixa etéria (F.E) com
comprova¢do ou informag¢do verbal: [(Sabin (F.E) C+V)]

Nmero de criangas na faixa etiria
com 328 dose de Sabin comprovada +
nimero de criangas na faixa etéaria
com informagdc verbal de 328 dose
de Sabin
Sabin (F.E) C+V = ——— e e X 100
Nimero de criangas na faixa etaria
amostradas
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7) Cobertura da vacina Triplice em criangas menores de um
ano com comprovacdo pela caderneta: (DPT < 1 C.}

Namero de criancas > 6 m < 1 ano com
312 dose de DPT comprovada pela
caderneta
DPT < 1 €, = —————-mmmr e me—m oS mm— o ———— oo —soe— ¥ 100
Niomero de c¢riancas > 6 m < 1 ano
amostradas

8) Cobertura da vacina Triplice em criancas menores de um
ano com comprovacdo ou informagdo verbal: (DPT < 1C.+V.)

Namero de criangas > 6 m < 1 ano com
32 dose de DPT comprovada + namero
de criangas > 6 m < 1 ano com
informacido verbal de 32 dose de DPT
DPT < 1 C.4V, = ==m—m=err o e e e s e e e e e e —— === — ®x 100
NGmero de criangas > 6 m < 1 ano
amostradas

9) Cobertura da vacina Triplice em criangas na faixa etaria
(F.E) com comprovagdo pela caderneta: (DPT (F.E) C]

Namero de criancas na faixa etaria com
328 dose de DPT comprovada
pela caderneta
DPT (F.E) C = —=——————— e ——— oo mm x 100
NUmero de crianc¢as na faixa etéaria
amostradas '

10) Cobertura da vacina Triplice em criangas na faixa etaria
(F.E) com comprovag¢do ou informagdo verbal: [DPT (F.E)
C.+V.]
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Namero de criangas na faixa etéaria
com 33 dose de DPT comprovada +
nimero de criangas na faixa etéria
com informag¢do verbal de
38 dose de DPT
DPT (F.E) C.4V. = mom o e et e x 100
Nimero de crian¢as na faixa etaria
amostradas
11) Cobertura da vacina Anti-Sarampo em criang¢as menores de
um ano com comprovagac pela caderneta: [Sarampo < 1C.)

Nimero de criangas > 9 m < 1 ano com
vacina Anti-Sarampo comprovada pela
caderneta
Sarampo < 1 €. = ————~reemcece e ——— X 100
NiGmero de criangas > 9 m < 1 ano
amostradas

12) Cobertura da vacina Anti-Sarampo em criangas menores de
um ano com comprovag¢do ou informac¢do verbal: (Sarampo < 1
C.+V.)

NGmero de criangas > 9 m < 1 ano
com Anti-Sarampo comprovada +
nimero de criang¢as > 9 m < 1 ano
com informagio verbal de
Anti-Sarampo
Sarampo < 1 C.4V., = memcwcm e e e e e e x 100
NGmero de criangas > 9 m < 1 ano
amostradas

13) Cobertura da vacina Anti-Sarampc em criangas na faixa
etdria (F.E) com comprovagdo pela caderneta: [Sarampo
(F.E) C.]
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NGmero de criancas na faixa etaria
com Anti-Sarampo comprovada
pela caderneta
Sarampo (F.E) C. = ===————————mmmmmmr e x 100
Namero de crian¢as na faixa etédria
amostradas

14) Cobertura da vacina Anti-Sarampo em criancas na faixa
etdria (F.E) com comprovagdo ou informagdo verbal:
- [Sarampo (F.E) C+V]

NGmero de criancas na faixa
etaria com Anti-Sarampo
comprovada + nGmero de criangas
na faixa etéria com informacgédo
verbal de Anti-Sarampo
Sarampo (F.E) C.+V. = —emecccm e e e X 100
NGmero de criangas na faixa
etidria amostradas

3.19 - Cdlculo do Intervalo de Confianca

Os intervalos de confianga (aos 5%) dos resultados
de cobertura vacinal foram calculados segundo a férmula
descrita em SNECOR E COCHRAN (1948):

onde:

p = Cobertura encontrada na amostra
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tamanho da amostra de uma determinada faixa etaria

3
H

3.20 - CAlculo da Taxa de Abandono

A avaliagdo do percentual de criangas gue nao
completaram o© esquema de vacinagdo foi realizada segundo a
férmula do P.N.I. (PROGRAMA ... 1983), considerando-se as
informagdes da caderneta ou verbais.

N2 de criangas N2 de criangas
que receberam - que receberanm
a 1@ dose a 32 dose
Taxa de Abandono = —~e==ecc e e x 100

NGimero de criangas que receberam
a 13 dose

Para a interpretagdo do percentual de abandono utilizou-se
também parédmetros estabelecidos pelo P.N.I (PROGRAMA ...
1983):

- Exageradamente alta - > 25%

- Muito Alta - de 15% a 25%
- Alta - de 5% a 15%
- Média ' - de 2% a 5%

Baixa - < 2%
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3.21 - Motivos da ndo Vacinagido

Os cédigos relativos aos motivos apontados pelos
pais ou responsdveis para a ndo vacinag¢dc da crianca, foram
trabalhados segundo dois grupos de idade: < 1 ano e 1 |-]| 4

anos.

3.22 - Comparagdo dos Resultados

Os dados administrativos da 13 etapa da Campanha
Nacional de Vacinag¢do Contra a Poliomielite foram obtidos na
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (S.E.S.) e os
dados da rotina na Diretoria Metropolitana de Satde da
Secretaria de Estado da SaGde (D.M.S/S.E.S).

Trabalhou-se com os dados de cobertura da rotina
em menores de 1 ano, relativos a 1989, diante da
impossibilidade de obtengdo do dadoc deste ano, posto que este
nd3o terminou. Este recurso pdde ser adotado, uma vez gue nao
se verificou até julho de 1990, nenhuma modificacio na
estratégia de vacinagdo que pudesse ter causado impacto nos
percentuais de cobertura calculados no ano anterior.

Nao foi possivel a obtenc¢do da cobertura
administrativa da rotina para as criangas de 1 |-] 4 anos,
devido & impossibilidade de recuperar os dados do ano de 1986
que se extraviaram apbés uma tentativa frustada de
informatizacdo do sistema de informagio realizada pela S.E.S
- PRODEMGE.
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Os resultados da pesqguisa foram comparados aos
administrativos disponiveis através de teste de qui-quadrado
com corregao de Yates (SPIEGEL, 1976).
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4. RESULTADOS

Foram visitados 3.914 domicilios, dos quais 93,18%
eram residenciais; 6,54% exclusivamente comerciais e 0,28%
~domicilios coletivos (TAB. I, GRAF. 1).

Do total de domicilios residenciais visitados,
94,32% estavam ocupados e apresentaram a seguinte situagdo:
Sem criangas*, 56,46%; com crianca, 33,67%, sem resposta,
3,73% e com recusa a participar do inquérito, 0,47% (TAB. II;
GRAF. 2).

A distribuigéo dos domicilios residenciais
ocupados, segundo o numero de criangas por domicilio,
apresentou os seguintes percentuais: 59,85% sem nenhuma
crianga; 24,21% com 1 crianca; 8,89% 2 criangas; 1,92% 3
criangas e 0,67% 4 ou mais criangas. Em 4,45% desses
domicilios ndo foi possivel obter o niGmero de criangas, por
auséncia do morador ou recusa em participar do inquérito
(TAB. III, GRAF. 3).

* Sempre que constar o termo "crianga", deverad ser entendido
que se trata de crianga do grupo etario estudado.
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0 ingquérito contou inicialmente com 1.750 criangas
amostradas. Destas, 39 (2,2%) tiveram seus formulédrios
rejeitados durante a fase de computacgao, pois tratavam-se de
criancas com idade superior a 4 anos 11 meses e 29 dias;
criancas cujos responsidveilis ndo souberam informar a idade
e/ou o estado vacinal com precisdo; e ainda, criancas cujos

dados apresentaram erros de anotacgao.

Dessa forma, trabalhou-se c¢om um tamanho de
amostra definitiva (n) de 1.711 criangas, assim
estratificado: < 1 ano: 365; 1 ano: 356; 2 anos: 361; 3 anos:
323; 4 anos: 306 (TAB. IV e GRAF. 4). Para o céalculo da

cobertura vacinal em menores de 1 anc relativo &s vacinas

DPT, Sabin e Anti-Sarampo encontrou-se 198 criangas na
faixa etdria de 6 |-| 11 meses e 97 na faixa de 9 |-| 11
meses. As criangas de 1 |-| 4 anos totalizaram 1.346.

Apresentaram a caderneta de vacinagdo 1.461
criancas (85,39%) e apresentaram informacdo somente verbal
250 criancas (14,61%) - (TAB. V e GRAF. 5).

4.1 - Cobertura da 12 etapa da Campanha Nacional

de Vacinag¢ao Contra a Poliomielite

Para a avaliacgdo da 12 Etapa da Campanha Nacional
de Vacinacdc Contra a Poliomielite, como j& citado
anteriormente, considerou-se as informagdes verbais
fornecidas e os resultados obtidos, com os respectivos

intervalos de confiangca foram:

CVC < 1 = 82,74% + 3,9%
cVC 1 = 94,66% + 2,3%
cve 2 = 91,97% + 2,8%
cVeC 3 = 95,36% + 2,3%
CVC 4 = 93,79% + 2,7%
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CVC 1 |-| 4 = 93,91% + 1,3% (TAB. VI, GRAF. 6).
0s motivos mais freqilientemente apontados pelos
pais para a ndo participagdo nesta etapa da Campanha, foram

para os dois grupos estudados:

- ndo achava necessiario (<1 = 23,81%; 1|-|4 = 24,39%)
- a crianga estava doente (<1 = 12,70%; 1/-14 = 15,85%)

Os dados relativos &as coberturas vacinais de
rotina com os respectivos intervalos de confianca foram:

4.2 =~ Cobertura da vacina BCG {TAB. vViI,

GRAF. 7):
BCG <1 C = 79,18% * 4,2%; BCG <1 C+V = 87,95% * 3,3%
BCG 1 C = 85,39% * 3,7%; BCG 1 C+V = 95,22% * 2,2%
BCG 2 C = 81,72% = 4,0%; BCG 2 C+V = 94,18% + 2,4%
BCG 3 C =78,95% % 4,4%; BCG 3 C+V = 94,74% * 2,4%
BCG 4 C = 81,37% * 4,4%; BCG 4 C+V = 96,41% + 2,1%
BCG 1|-|4 C = 81,95% + 2,0%; BCG 1|-|4 C+V = 95,10% * 1,1%
4.3 = Cobertura da Vacina Sabin (TAB. VIII,
GRAF. 8):
Sabin <1 C = 56,57% * 6,9%; Sabin <1 C+V = 66,16% * 6,6%
Sabin 1 C = 80,90% t 4,1%; Sabin 1 C+V = 89,61% * 3,2%
Sabin 2 C = 81,44% % 4,0%; Sabin 2 C+V = 92,24%  2,7%
Sabin 3 C = 79,88% * 4,4%; Sabin 3 C+V = 94,43% * 2,5%
Sabin 4 C = 78,76% % 4,6%; Sabin 4 C+V = 92,81% % 2,9%

Sabin 1|-|4C = 80,31% # 2,1%; Sabin 1[-}4C+V = 92,20% + 1,4%




DPT <1 C
DPT 1 C
DPT 2 C =
DPT 3 C
DPT 4 C
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4.4 - Cobertura da Vacina DPT(TAB. IX, GRAF. 9):

54,54% + 6,9%; DPT <1 C+V =
80,62% * 4,1%; DPT 1 C+V =
82,27% + 3,9%; DPT 2 C+V =
79,88% * 4,4%; DPT 3 C+V =
79,08% *+ 4,5%; DPT 4 C+V =

DPT 1|-|4 ¢ = 80,53% * 2,1%; DPT 1|-|4

4.5 - Cobertura da Vacina
GRAF. 10):

Anti-Sarampo < 1C = 55,67% + 9,9%; Anti-Sarampo

Anti-Sarampo
Anti-Sarampo
Anti-Sarampo

Anti-Sarampo

1C = 78,65% + 4,2%; Anti-Sarampo
2C = 83,38% + 3,8%; Anti-Sarampo
3C =79,26% + 4,4%; Anti-Sarampo
4C = 80,72% + 4,4%; Anti-Sarampo

I+

64,14%
89,32%
93,07%
94,43% *+ 2,5%
93,14% + 2,8%
C+V = 92,42% *+ 1,4%

6,7%
3,2%
2,6%

+ + 4+

1+

Anti-sarampo (TAB. X,

<1C +V =61,86% +9,7%
1C+V =287,08% + 3,5%
20+ V=9335% + 2,6%
3IC+V=93,19% +2,7%
4C +V =9510% + 2,4%

Anti-Sarampo 1|-|4C= 80,53% +2,1%; Anti-Sarampo 1|-|4C+V=92,05% +1,4%

As taxas de abandono encontradas para as vacinas
Sabin foram: < 1 ano: 56,30% e 1 |-| 4 anos: 4,09%. E para a
vacina DPT: < 1 ano 56,50% e 1 |-| 4 anos: 3,71% (TAB. XI).

Os motivos mais freqilientemente apontados pelos

pais quanto ao descumprimento do calenddrio vacinal foram

para os menores de 1 ano:

- falta de vacinas (29,03%);
- crianca doente (25,81%);

- esquecimento (19,35%);




.38.

para as criangas de 1 |-| 4 anos:

esquecimento (41,13%);
crianga doente (9,81%);
falta de vacina (9,43%);

horario de funcionamento do posto incompativel com horario
dos pais (7,92%) (TAB. XII).

=

Quanto & Campanha Nacional, a grande maioria dos
pais apontou como motivo para ndc vacinar a crianga neste
dia, o fato de "achar que n&o era necessario" (TAB. XIII).
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TABELA T
CLASSIFICAGAO DOMICILIAR ENCONTRADA NO INQUERITO DE
COBERTURA VACINAL

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

CLASSIFICAGAO Ng %
DO DoMIcILIO

Residencial 3.647 93,18
Comercial 256 6,54
Coletivo 11 0,28

TOTAL 3.914 100,00
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Residencial
93.18% .
Coletivo
0.28%
Comercial
6.54%
GRAFICO 1 - CLASSIFICAGAO DOMICILIAR ENCONTRADA NO INQUERITO

DE COBERTURA VACINAL - BELO HORIZONTE - JULHO =-
195%0
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TABELA II
SITUAGAO DOS DOMICILIOS RESIDENCIAIS VISITADOS
INQUERITO DE COBERTURA VACINAL

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

Uso SITUACAO Ne %
AO INQUERITO

Ocupado S/criancga 2.059 56,46
C/criancga 1.228 33,67
S/resposta 136 3,73
Recusa 17 0,47
Desocupado - 207 5,67

TOTAL 3.647 100,00
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TABELA III
DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS RESIDENCIAIS OCUPADOS
SEGUNDO NUMERO DE CRIANGCAS
INQUERITO DE COBERTURA VACINAL

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

N2 DE DOMICILIOS

NUMERO DE RESIDENCIAIS PERCENTUAL
CRIANGAS OCUPADOS

0 2.059 59,85
1 833 24,21
2 306 8,89
3 66 1,92
4 13 0,38
5 07 0,20
6 02 0,06
7 0 T

8 1 0,03
e 153 4,45

TOTAL 3.440 160,00




GRAFICO 3
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No. de domicilios

No. de criangas

- DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS RESIDENCIAIS

OCUPADOS, SEGUNDO "NOMERO DE CRIANCAS"Y -
INQUERITO DE COBERTURA VACINAL - BELO HORIZONTE
- 199%0
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TABELA IV
DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DEFINITIVA POR FAIXA ETARIA
INQUERITO DE COBERTURA VACINAL

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

IDADE NOMERO PERCENTUAL
(ANOS)
<1 365 21,33
1 356 20,81
2 361 21,10
3 323 18,88
4 306 17,88

TOTAL 1.711 100,00
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TABELA V
DISTRIBUIGAO DAS CRIANGCAS AMOSTRADAS
SEGUNDO CATEGORIA DE INFORMAGAO
INQUERITO DE COBERTURA VACINAL

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

CATEGORIA DE NUMERO PERCENTUAL
INFORMACAOQ
Caderneta 1.461 85,39
Verbal 250 14,61

TOTAL 1.711 100,00
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TABELA VI

COBERTURA VACINAL E INTERVALOS DE CONFIANCA,
SEGUNDO FAIXA ETARIA

13 ETAPA DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO
CONTRA A POLIOMIELITE

BELO HORIZONTE - JULHO 1990

FAIXA Ne DE CRIANCAS COBERTURA INTERVALO
ETARIA VACINADAS (%) DE CONFIANGA
{em anos) (%)

<1 302 82,74 + 3,9

1 337 94,66 + 2,3

2 332 91,97 + 2,8

3 308 95,36 + 2,3

4 287 93,79 2,7

1 |-{ 4 1.264 93,91

+
'-.l

-
W
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cobertura (%)

100
90 +
[iansasanais:
80 +
70 +
60T [
50 +
40 +
30 + <1 ano
N 1 ano
20 2 anos
MM 3 anos
10 + 4 anos
E 1a 4 anos
0»
<1 1 2 3 4 1a4
faixa etaria (anos)
GRAFICO 6 - COBERTURA VACINAL, SEGUNDO FAIXA ETARIA - 12

ETAPA DA CAMPANHA VACINAL DE VACINAGAO CONTRA A
POLIOMIELITE - BELO HORIZONTE - 1990




