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Resumo

O estudo objetivou analisar a cobertura vacinal (CV) dos nacionais e migrantes venezuelanos
menores de 2 anos de idade em uma regido de fronteira, no periodo de janeiro a dezembro de 2018.
Utilizando-se de metodologia quantitativa, transversal do tipo descritiva, a partir de dados
secunddrios publicos. Entre os resultados observou-se que as CVs foram superiores ao preconizado
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), demonstrando o aumento de doses aplicadas no
periodo, sendo que o rotavirus humano alcancou cobertura total de 160,67%, a pneumocdcica 10 e
vacina injetavel contra a poliomielite obtiveram, entre os venezuelanos, respectivamente os valores
287,92%, 72.47% (n=258), 150,84% 91 (n=16). A vacina febre amarela alcancou cobertura de
147,19% (n=694) e a triplice viral (dose 1) obteve CV total de 328,09%. Frisa-se que nesse periodo
foram realizadas acbes de bloqueio como estratégia de combate ao surto de sarampo registrado em
2018. No que se refere a taxa de abandono observou-se que todas as vacinas alcangaram valores
maiores que o referencial (210%) para alto risco, entre os migrantes venezuelanos, ja entre os
brasileiros os valores de referéncia foram todos negativos. Os dados obtidos neste estudo nos
permitiram identificar uma cobertura vacinal exorbitante no municipio, relacionada ao processo
migratério dos venezuelanos para o Brasil, no entanto evidenciou também uma fragilidade no
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sistema de registro dos vacinados, de forma que a falta da informacdo nacionalidade ndo permite
obter a cobertura vacinal da populacdo estimada para o municipio, dificultando os processos de
planejamento tanto para aquisicdo de imunobiolégicos e insumos, quanto para as estratégias de
manutencdo dos indicadores.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Migracdo Humana; Imigracdo; Programa Nacional de
Imunizacao.

Abstract

The study aimed to analyze the vaccination coverage (CV) of Venezuelan nationals and migrants
under 2 years of age in a border region, from January to December 2018. Using a quantitative,
transversal, descriptive methodology, from secondary public data. Among the results, it was
observed that the CVs were superior to that recommended by the PNI, demonstrating the increase
in doses applied in the period. It is noteworthy that rotavirus reached total coverage of 160,67%,
pneumococcal 10 and injectable polio vaccine obtained the values, respectively, 287,92%, and
144,94%. The yellow fever vaccine reached a coverage of 147,19%. And the Triple Viral (dose 1)
obtained a total CV of 328,09%, it is emphasized that in this period, blocking actions were carried
out as a strategy to combat the measles outbreak registered in 2018. And with regard to the rate of
abandonment it was observed that all vaccines reached values higher than the reference (210%) for
high risk, among Venezuelan migrants and among Brazilians, the reference values were all negative.
The data obtained in this study allowed us to identify an exorbitant vaccination coverage in the
municipality, related to the migratory process of Venezuelans to Brazil, however it also showed a
weakness in the vaccine registration system, so that the lack of nationality information does not
allow to obtain the vaccination coverage of the estimated population for the municipality. Making
planning processes difficult both for the acquisition of immunobiologicals and inputs, and for the
strategies for maintaining indicators.

Keywords: Vaccination coverage; Human Migration; Immigration; National Immunization Program.
Introdugao

No cotidiano do cuidado em saude, observa-se que determinadas intervencdes no campo da saude
coletiva sdo fundamentais para prevencao e controle de doencas no interior de uma dada regido.
Dentre elas destaca-se a vacinac¢ao, que exige dos profissionais da saude, sobretudo dos
enfermeiros, conhecimentos sobre os imunobioldgicos e competéncias técnicas para sua
administracao.

Nessa perspectiva, a vacinacdo da populacdo é considerada, mundialmente, como uma agdo de
saude publica, e como tal, a producdo de indicadores de cobertura vacinal tende a depender das
caracteristicas das atividades de vacinacdo e das caracteristicas populacionais. Historicamente, a
Inglaterra, Italia e Brasil sdo os maiores produtores desses indicadores.*

As acOes de vacinacdo no Brasil sdo coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), que
iniciou suas atividades no Brasil em 1973 com o objetivo de controlar ou erradicar a poliomielite, o
sarampo, a difteria, o tétano, a coqueluche e a tuberculose, mediante imunizacdo sistematica, com
a meta de atingir 100% de cobertura vacinal para o primeiro ano de vida.?

Como de interesse neste estudo, a cobertura vacinal (CV) adequada para o calendario de vacinagdo
infantil é definida como 90% para as vacinas BCG e rotavirus humano, e 95% para pentavalente,
poliomielite, peneumo 10, meningo C, triplice viral, tetraviral e HA, e 100% para FA. 3*
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O conhecimento preciso da cobertura vacinal em menores de 1 ano e de 1 ano de idade é um dos
elementos mais importantes para o programa de vigilancia epidemioldgica, pois permite
acompanhar a susceptibilidade da populacdo a doencas, bem como interromper uma cadeia de
transmissdo das doencas preveniveis por imuniza¢3o. °

Este pensar e investigar sobre as coberturas vacinais em menores de 2 anos permite ao profissional
de saude a determinacdo do quando e como agir. No caso do Extremo Norte do pais,
especificamente na regido de fronteira entre o Brasil e a Venezuela, os deslocamentos populacionais
de migrantes colocam em questdo andlises constantes sobre a cobertura vacinal das pessoas.

De acordo com Silva e colaboradores® o estudo das coberturas vacinais, segundo condi¢des de vida,
fornece uma oportunidade para a investigacdo acerca da concretizacdo de politicas publicas
compensatorias, isto €&, intervencdes programadas (indicadores esperados) e executadas
(indicadores alcangados) preferencialmente pelo poder publico. Como forma de expressdao maior
nessa regido evidencia a atuacdo do Estado-Maior representado pelo Exército Brasileiro, que em
Roraima tem realizado, desde o ano de 2018, o ordenamento de fronteira e oferece suporte logistico
na imunizagao de imigrantes venezuelanos.

Além disso, observa-se uma consistente articulacdo da rede de aten¢do primaria em saude, que a
partir das suas unidades basicas se esforca diariamente para ampliar a cobertura vacinal diante do
aumento expressivo da populagdo no estado. Assim, considera-se que os migrantes internacionais
compdem um dos grupos cujo acesso aos servicos de saude no Brasil, embora garantido pela
Constituicao, é afetado por uma série de fatores estruturais, tais como dificuldade de locomoc¢do até
a unidade de saude, pouco conhecimento sobre o funcionamento do servico de saude local, falta de
documentos, que acaba por impor um medo na busca por assisténcia, o que os torna mais
vulneraveis no plano social e econémico.’

Frente ao exposto emerge o seguinte objetivo deste estudo: analisar a cobertura vacinal dos
nacionais e migrantes venezuelanos menores de 2 anos de idade em uma regidao de fronteira, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018, periodo de intenso fluxo migratdrio de venezuelanos para
o Brasil.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal do tipo descritiva, que se deu a partir de dados
secundarios publicos. O método quantitativo visa fornecer medidas confidveis e exatas a partir da
analise estatistica de dados, para que assim possam ser quantificados. Esse modelo de pesquisa é
concretizado a partir de nUmeros matematicos na tentativa de explicar as causas de um fen6meno,
relacBes entre varidveis e outros objetivos que o estudo pode trazer.8 E amplamente utilizado para
a conducdo de estudos que tém intencdo de garantir precisdo nos resultados e, frequentemente estd
associado aos estudos descritivos, em que se buscam investigar relacdo entre varidveis ou relagdo
de causalidade entre acontecimentos.®

Os estudos transversais sdo de cunho observacional e tém como centro uma populacdo bem
elucidada. Nesse estudo, utiliza-se dados especificos, e podem também reconhecer grupos
populacionais vulneraveis, riscos e outras varidveis. A classificacdo descritiva pressupde a descricao
de um fendmeno baseado no conhecimento prévio do assunto com hipdteses formuladas
anteriormente, na busca de confirma-las ou nega-las, fazendo-se imprescindivel a exatiddo dos
dados coletados. &
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Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Pacaraima — RR onde foram coletados dados do Sistema
de InformacgGes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). O municipio de Pacaraima esta
localizado ao norte de Roraima, possui peculiaridades geograficas em relacdo aos demais municipios
do estado, considerando a altitude de 920m, e a inser¢cdo em uma terra indigena, de forma que seus
limites fronteiricos s3o a divisa com a Venezuela e a terra indigena Sdo Marcos.°

De acordo com o censo do IBGE!, a populacdo de Pacaraima era de 10.433 habitantes, j& na
estimativa populacional do IBGE-2018 a populacdo ja era de 15.580. Esse incremento populacional,
se deve em partes ao movimento migratério expressivo, de venezuelanos para o Brasil, em
decorréncia da crise politica e financeira que assola aquele Pais desde meados de 2014.1?

Populagdo e amostra

A populacdo e a amostra da pesquisa foram compostas por todas as doses aplicadas de vacinas
do calenddrio completo, as criancas menores de 2 anos de idade, no periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2018.

Procedimentos de coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2019, no SI-PNI, utilizando-se as doses aplicadas
de vacinas do calendario completo as criangas menores de 2 anos de idade.

Foram as seguintes vacinas: (l) bacilo de Calmette e Guérin (BCG); (Il) febre amarela (FA); (llI)
hepatite A (HA); (IV) meningocdécica C conjugada (meningo conj. C); (V) difteria, tétano, pertussis,
hepatite B e Haemophilus influenzae b (pentavalente); (VI) pneumocdcica 10 valente (Pncc 10V);
(VIl) poliomielite inativada (VIP)/poliomielite atenuada oral (VOP) (poliomielite); (VIIl) sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral); (IX) sarampo, caxumba, rubéola e varicela atenuada (tetraviral); e
(X) rotavirus humano (VORH).

Os dados foram analisados por meio da divisao de dois grupos: doses aplicadas a criangas brasileiras
e criangas venezuelanas. Foi realizada andlise descritiva, considerando a cobertura vacinal de cada
vacina, a taxa de abandono e a taxa de homogeneidade. A populagao-alvo do estudo foi baseada no
nuimero de nascidos vivos, no ano de 2017, que foi de 356 criancgas.

Para efeito de calculo foram utilizadas as seguintes férmulas:
Cobertura Vacinal (CV)

CV = N2 de doses aplicadas (completam o esquema) x 100

Populacdo Alvo
Nota: O célculo da cobertura vacinal compreende a divisdo do nimero de doses aplicadas indicada
(12, 22, 32 dose ou dose Unica, conforme a vacina) dividida pela populacdo-alvo, multiplicado por
100.
Taxa de abandono (TA)

TA = D1 — dltima dose X 100
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D1

Nota: O célculo da taxa de abandono compreende a diferenga entre a quantidade de Dose 1 (D1) e
guantidade de doses que finalizou o esquema vacinal, dividido pelo total de D1, multiplicado por
100.

Para determinacdo da taxa de homogeneidade utilizou-se o padrao de cobertura vacinal
estabelecido pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacdo que
determina a meta de 90% para as vacinas BCG e VORH, 95% para pentavalente, poliomielite,
peneumo 10, meningo C, triplice viral, tetraviral e HA, e 100% para FA.

Por envolver apenas o uso de dados secundarios, sem identificagcdo de individuos, o estudo atendeu
as consideragoes éticas previstas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466, de 12
de dezembro de 2012, e foi dispensado de aprovacdo prévia por Comité de Etica em Pesquisa. Por
fim, todos os dados foram organizados e apresentados em tabelas.

Resultados e Discussao

Ao apresentar os resultados deste estudo se faz oportuno discutir que os conflitos existentes no pais
de origem migratdria afetam as taxas de imunizacdo, bem como sua eficicia. Dessa forma, a
cobertura vacinal é um forte indicador sobre os cuidados ofertados & saude e as altas taxas de
cobertura sao fundamentais para interromper a transmissao de doengas imunopreveniveis.

Os dados produzidos mediante analise do banco de dados do Sistema de Informacdo de Avaliacdo
do Programa de ImunizacGes (SIAPI) e Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
ImunizagGes (SIPNI), para criangas até 15 meses, evidenciou o impacto gerado pelos vacinados de
nacionalidade venezuelana na cobertura vacinal do municipio de Pacaraima.

Tais informagdes contribuiram para elaboragdo de estratégias, por meio da vigilancia
epidemioldgica, com finalidade de enfocar a¢des especificas de vacinacdo na regido. Certamente a
aplicacdo do monitoramento e avaliagdao continua das coberturas vacinais permitem identificar o
problema e definir acdes estratégicas para corrigi-los e alcancar coberturas adequadas.?

A cobertura vacinal (CV) do Estado de Roraima, no ano de 2018, esteve abaixo dos indicadores
recomendados para as vacinas Hepatite B (9,97%), rotavirus humano (86,72%), triplice bacteriana
(91,68%), pneumocécica (86,85%), poliomielite (88,45%), triplice viral D2 (83,50%), demonstrando
a grave vulnerabilidade da populagdo em virtude das baixas CVs para todos os imunobiolégicos
disponiveis no PNI, e esse cendrio se repetiu em seus municipios*3.

A partir disso, segue representada na tabela 1 a cobertura vacinal no municipio de Pacaraima,
Extremo Norte do Brasil, considerando criancas menores de 2 anos.

A cobertura vacinal (CV) adequada para a populagao infantil é definida com porcentagem de 90%
para BCG e rotavirus humano, 95% para pentavalente, poliomielite, pneumo 10, meningo C, triplice
viral, tetraviral e HA, e 100% para FA.3 4

As discussGes dos resultados apontam que a vacina hepatite B, administrada ao nascer, ndo
apresentou elevacdo na CV como as demais vacinas, atingindo cobertura de apenas 14,60% (n=52
doses). Tal fato se justifica pelo periodo apropriado para administracdo do imunobiolégico, que é de
até 12 horas apds o nascimento e/ou posteriormente recebida através da pentavalente.'4 1°
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Destaca-se ainda nessa questdo que a cidade de Pacaraima ndo possui maternidade funcionando, o
gue faz as gestantes buscarem por assisténcia ao parto na capital, Boa Vista, e esses indicadores
vacinais passam a ser registrados pela capital. Além disso, os recém-nascidos filhos de migrantes
venezuelanas recebem, constitucionalmente, nacionalidade brasileira passando a incorporar os
indicadores nacionais.

O mesmo se observa na vacina BCG, que alcancou cobertura vacinal de 183,42% no municipio e,
desses, 32,02% foram em criancas venezuelanas, valor pouco significativo quando comparado aos
brasileiros que foi de 151,40%. Essa diferenca também é considerada como esperada, uma vez que,
esse imunobioldgico possui peculiaridades no que diz respeito ao acesso a essa vacina3, o que pode
alterar os resultados de sua cobertura vacinal, levando-se em consideracdo a disponibilidade
majoritariamente em maternidades, o que nao reflete a realidade da cidade de Pacaraima.

O imunobiolégico rotavirus humano alcancou cobertura total de 160,67%. Analisando por
nacionalidade pode-se identificar que 58,98% (n=210) sdo venezuelanos, nota-se, nesse caso, que
mesmo excluindo-se os dados de CV entre venezuelanos o indicador do municipio estd de acordo
com o preconizado, ainda que a literatura retrate que a limitacdo de idade em meses da crianga para
vacinacdo corrobore para a dificuldade em alcancar a porcentagem adequada.?

As vacinas pentavalente, pneumocdcica 10 e vacina injetdvel contra a poliomielite obtiveram, entre
os venezuelanos, respectivamente, os valores 72,47% (n=258), 150,84% (n=537) e 46,91% (n=167).
Pelo calendario brasileiro de imunizagdes essas vacinas devem ser administradas
concomitantemente. Um fato que justifica a divergéncia nos indicadores de CV para essas vacinas é
a escassez de vacinas na Venezuela, de forma que as crian¢as tendem a iniciar o esquema vacinal
nesse pais e posteriormente procurem pelas salas de vacina no Brasil para completar o esquema
com as doses faltantes. E outro fato que pode justificar a baixa CV para a poliomielite é que
recentemente a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude'® emitiu
alerta quanto a necessidade urgente dos paises da América, quanto ao aumento das coberturas
vacinais, para a vacinag¢ao contra a poliomielite.

A vacina febre amarela alcangou cobertura de 147,19% (n=694) em criangas menores de 1 ano.
Conforme o Regulamento Internacional Sanitario'’, a imunizacdo contra a febre amarela podera ser
solicitada pelo pais que recebe o imigrante como condig¢ao para acesso, fato que pode justificar esse
valor nas doses administradas em venezuelanos. Cabe destacar que ao comparar com as doses
administradas em brasileiros esses apresentam somente 43,82% (n=156), devendo ser melhorada.

No atual esquema vacinal a imunizacdo contra a febre amarela engloba dose Unica em criancgas
acima de 9 meses'®, o que tecnicamente deveria promover ades3o da populacdo, especificamente
nas areas endémicas, como é o caso do Estado de Roraima. Todavia, a literatura aponta que a baixa
cobertura vacinal da febre amarela na infancia podem ter relacdo com o ndo envolvimento dos
responsaveis em comparecer no servico de satde para imunizacdo no agendamento'®, uma vez que
no calendario ela se apresenta como uma vacina isolada e com um intervalo considerdvel entre a
vacinacao anterior, que ocorre aos 6 meses e a posterior que ocorre aos 12 meses.

O imunobiolégico triplice viral (dose 1) obteve cobertura vacinal de 328,09%. Em observacao isolada
das doses administradas em estrangeiros a representacdo é de 205,89%, essa elevacdo no indicador
de CV se deu em decorréncia do surto de sarampo registrado no Estado no ano de 2018, que se fez
necessaria a intensificacdo de medidas para controle de casos, ou seja, elaboracdo de estratégias de
imunizacdo para acdes de melhorias das coberturas vacinais!® e controle dos casos, entre elas a
vacinacao de bloqueio em criangas menores de 1 ano de idade, considerando que o sarampo é uma
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doenca altamente transmissivel por via aérea, e entre as criancas refugiadas n3o vacinadas torna-se
extremamente necessdria.l’18:20.21

As vacinas administradas a partir dos 15 meses apresentaram os seguintes valores para
venezuelanos: hepatite A 194,94% (n=694), vacina triplice bacteriana (DTP — 12 refor¢o) 261,23%,
vacina oral contra poliomielite (VOP — 12 reforco) 91,01%, tetra viral 103,93%. Esses valores se devem
a maior entrada de migrantes venezuelanos nessa faixa etaria. Ja entre os brasileiros observa-se uma
necessidade de intensificacdo das CVs da vacina oral contra poliomielite (VOP), que alcancou
cobertura de 62,64% e da vacina tetraviral, que teve cobertura de 64,32%.

No que se refere a taxa de abandono observou-se que todas as vacinas alcancaram valores maiores
gue o referencial (210%) para alto risco, o menor valor foi 29,05% para pneumocécica 10 valente e
0 maior para rotavirus humano (66,29%). Isso pode ser evidenciado na tabela 2.

A alta taxa de abandono para rotavirus humano possui relacdo com o aprazamento preconizado para
a mesma, tendo em vista que ndo se pode ultrapassar o limite de 3 meses e 15 dias para a primeira
dose e 7 meses e 29 dias para a segunda dose,'® ampliando assim a possibilidade de ndo completude
do esquema, especialmente para aqueles que possuem pouco envolvimento com a situag¢do vacinal.

Salienta-se que a taxa de abandono é um indicador preponderante para demonstrar o risco que a
populacdo estd exposta a respeito das doencgas imunopreveniveis, podendo ser justificada por
esquema preconizado incompleto. No estudo de Fonseca a taxa de abandono no Estado de Roraima
apontou varias lacunas no cumprimento do esquema vacinal, especialmente para a vacina da
poliomielite, que colocou a cidade de Pacaraima em situag¢ao de alto risco e de prioridade 1 para o
desenvolvimento de a¢des, considerando que obteve cobertura vacinal abaixo de 95%22.

O Programa Nacional de Imunizagdes constituiu para a analise da taxa de abandono os valores <5%
baixa taxa de abandono, entre >5% e 10% média taxa de abandono, >10% alta taxa de abandono. 2

Destaca-se que quando a analise dos dados foi realizada por nacionalidade, esses se contrapdem,
de forma que entre os brasileiros a taxa de abandono é negativa para todos os imunobiolégicos, o
gue significa dizer que ndao ha abandono do esquema vacinal entre os nacionais. Ja para a populagao
venezuelana os valores sao maiores que o estipulado para o alto risco, o que pode ser atribuido a
procura pelo servico para inicio ou continuagao do esquema vacinal, contudo alguns voltam para
suas cidades de origem, outros procuram dirigir-se para outras cidades do estado de Roraima, outros
estados do Brasil ou seguem em viagens internacionais, servindo o municipio como transito para
resolucdo de necessidades e passagem temporaria.

Além disso, a cidade conta com um posto de vacinacdo de fronteira, o qual realiza triagem e primeiro
atendimento de vacinacdo aos imigrantes que entram no pais. O posto recebe grande fluxo
diariamente, as doses administradas lancadas no sistema geram aumento nas taxas de abandono,
tendo em vista que ndo existe continuidade e consequentemente administracdo do quantitativo de
doses estipuladas para completar o esquema de imuniza¢do, corroborando com o que afirma
Bordim?3, que essas taxas podem ocorrer devido ao erro de registros dos imunobioldgicos utilizados.

Em uma avaliagdo da homogeneidade das coberturas vacinais nota-se que estdo acima do
preconizado, com valor minimo de 144,94% para vacina contra poliomielite injetavel (VIP) e o maior
valor para triplice viral (D1) 328,09%, definindo-se como uma cobertura superestimada, conforme
classificacdo definida por Teixeira e Rocha3, estando relacionada & demanda migratéria que o
municipio tem recebido, seja ela para transito ou para permanéncia.
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Limitagoes do estudo

As andlises que foram produzidas convidam a pensar na realizagdao de estudos interventivos,
sobretudo naregido de fronteira, como forma de produzir dados quantitativos representativos sobre
cobertura vacinal em brasileiros e imigrantes localizados em regido de fronteira, no Extremo Norte
do Brasil. Isso porque o estudo trabalhou com dados secundarios e consequentemente, carece de
fidedignidade em relacdo aos registros no sistema de informacgodes.

Contribuicoes do estudo para a pratica

Considera-se que os fluxos migratdrios internacionais estao cada vez mais intensos e colocam em
evidéncia os profissionais de saude que trabalham na linha de frente para prevencao de doencas.
Dessa forma, o estudo apresenta pistas no plano quantitativo sobre a cobertura vacinal em criancas
menores de 2 anos situadas na regido de fronteira e abre passagem para ampliar as acoes
planejadas, como assisténcia publica em saude ao imigrante.

As inferéncias do estudo apontam ainda para uma necessidade de melhor articulacdo entre o ato
constitucional que garante ao migrante o acesso integral aos servicos de saude, com as praticas que
tém sido realizadas a saude do migrante, uma vez que esses movimentos humanos estdo se
tornando cada vez mais intensos, diversificados e rapidos, considerando o continuo avanc¢o da
globalizacdo, e a transformacgdo dos limites fronteiricos entre os paises, que ficam cada vez mais
invisiveis, modificando as rela¢des sociais, € a omissao sobre a assisténcia desses é capaz de produzir
exposicao a doengas imunopreveniveis.

Consideragoes Finais

Os dados obtidos neste estudo nos permitiram andlises que apontam para identificacdo de uma
cobertura vacinal exorbitante no municipio, relacionada ao processo migratério dos venezuelanos
para o Brasil, no entanto evidenciou também uma fragilidade no sistema de registro dos vacinados,
de forma que a falta da informacdao nacionalidade n3ao permite obter a cobertura vacinal da
populacdo estimada para o municipio. Dificultando os processos de planejamento tanto para
aquisicdao de imunobioldgicos e insumos, quanto para as estratégias de manutencao das coberturas
dentro dos indicadores e redugdo das taxas de abandono.

Outro ponto que merece analises minuciosas em estudos futuros diz respeito a continuidade da
vacinagao das criangas venezuelanas, considerando que a vacinagao tem carater preventivo e como
tal depende do usudrio buscar pelo servico, e devido ao municipio estudado ser a porta de entrada
desses imigrantes no Brasil, a vacina tem sido realizada como item obrigatdrio para acesso ao pais,
de forma que a continuidade do esquema vacinal dessas criancas ndao tem sido mantida apds os
procedimentos iniciais de registro, fato que ficou em evidéncia quando analisada a taxa de abandono
entre as criangas imigrantes.
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Apéndices

Tabela 1: Calculo de cobertura vacinal para criangas até 15 meses — Pacaraima 2018

Imunobiolégico
Hepatite B
Meningocdcica C
Pentavalente
Vacina injetdvel contra
poliomielite (VIP)
Tetra viral
Vacina oral contra
poliomielite (VOP)

DTP

Triplice viral (D1)

BCG

Pneumocécica 10
valente

Rotavirus

Febre amarela

Hepatite A

% Venezuelanos

52 x 100/356 =
14,60%

515 x 100/356 =
144,66%

258 x 100/356 =
72.47%

167 x 100/356 =
46,91%

370 x 100/356 =
103,93%

324 x 100/356 =
91,01%

930 x 100/356 =
261,23%

733 x 100/356 =
205,89%

114 x 100/ 356 =

32,02%

537 x100/ 356 =
150,84%

210x 100/ 356 =
58,98%

524 x 100/ 356 =
147,19%

694 x 100 / 356 =
194,94%

% Brasileiros

531 x 100/356 =
149,16%

368 x 100/356 =
103,37%
437 x 100/356 =
122.75%

347 x 100/356 =
97,47%
229 x 100/356 =
64,32%

223 x 100/356 =
62,64%

348 x 100/356 =
97,75%

430 x 100/356 =
120,78%

539 x 100/ 356

=151,40%

486 x 100 / 356
=136,51%

360 x 100 / 356

=101,12%

156 x 100 / 356
=43,82%

451 x 100/ 356
=126,68%

% outros

4 x 100/356 =
1,12

5x 100/356 =
1,40%
2x100/356 =
0,56%
5x100/356 =
1,40%

7 x 100/356 =
1,96%

7 x 100/356 =
1,96%

5x100/356 =
1,40%

2x100/356
=0,57%

2x 100/ 356

=0,57%

11x 100/ 356
=3,09%

15 x 100/ 356
=4,22%

Cobertura vacinal

583 x100/ 356 =
163,76%

887 x 100 / 356 =
249,15

700 x 100 / 356 =
196,62

516 x 100 / 356 =
144,94%

604 x 100 / 356 =
169,66%

547 x 100/ 356 =
153,65%

713 x 100 / 356 =
200,28%

1.168 x 100 / 356
=328,09%

653 x 100 / 356 =

183,42%

1.025 x 100/356=
287,92%

572x 100/ 356 =
160,67%

691 x 100 / 356 =
194,10%

1.160 x 100 / 356
=325,84%

Fonte: SI-PNI. Elaboracdo prépria.
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Tabela 2: Taxas de abandono entre criangas de até 15 meses no municipio de Pacaraima, 2018.

Imunobiolégico

Meningocécica C

Pentavalente

Vacina injetavel
contra poliomielite
(VIP)
Pneumocdcica 10

valente

Vacina contra

rotavirus humano

Taxa de
abandono
venezuelanos
951 -515/951 x
100 = 45,84%

726-258/726 x
100 = 64,46%

703 - 167/703
X100 = 76,26%

1075-537/
1075 X100 =
50,04%

1364 -2
10/1364 X100 =
84,60%

Taxa de
abandono
brasileiros

344 —242/344 x
100 =

-29,65%

345 - 437/345 x
100 =

-26,66%

333 -347/333 x
100 =

-0,6%

367 —-486 /367
x 100 =

-32,42%

327-360/327 x
100 =
-10,09

Taxa de

abandono total

1.295 -
757/1.295 x 100
=41,54%

1071 -695/1071
x 100 = 35,10%

1.036 -
514/1.036 x 100
=50,38%

1.442 -
1.023/1.442 x
100 = 29,05%

1691 -570/1691
x 100 = 66,29%

Fonte: SI-PNI. Elaboragao prépria Fonte: SI-PNI. Elaboragdo prépria.
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