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RESUMO

Introducdo: A pneumonia € importante causa de morbimortalidade na nossa
populacdo, sendo a frequéncia e a gravidade da doenca maiores em adultos e
idosos com doencas cronicas. O Ministério da Saude (MS) recomenda a vacinacao
de diabéticos contra o0 Streptococcus pneumoniae, microorganismo mais
frequentemente associado a pneumonia da comunidade.Objetivo: Identificar as
causas e fragilidades que comprometem a cobertura vacinal. Métodos: Foram
aplicados questionarios para médicos da rede publica de saude do municipio de
Canoas-RS, sobre prescricdo da vacina pneumocdcica. Os dados foram analisados
e sumarizados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Dos entrevistados
(n=52, taxa de resposta 65%), 100% informaram nao ter recebido capacitacédo
quanto as diretrizes do CRIE-MS e 96% responderam considerar a vacinacao
pneumocdcica e contra as gripes necessarias. As possiveis causas mais
comumente apontadas para falta de cobertura foram faltas de conhecimento da
indicacdo por parte dos colegas (94%) e indisponibilidade frequente da vacina
(33%). Em relacdo as medidas consideradas potencialmente Uteis para aumentar a
adesdo a vacinacdo, 90% julgou util divulgar um protocolo de prescricdo e
dispensacdo, e 86% responderam que seria Gtil aumentar capacitacdes sobre
vacinas em diabéticos adultos. Todos os respondedores assinalaram que o0s
pacientes diabéticos ndo costumam solicitar a vacina em consulta na Unidade
Bésica de Saude (UBS). Conclusdes: A fim de combater as ineficiéncias
identificadas, seriam necessdarias estratégias como melhorar capacitacdo de
profissionais da atencédo basica sobre recomendacbes do MS para vacinacdo de
adultos, melhora do fluxo de solicitacdo e dispensacao, facilitacdo dos processos de
informacao, envolvimento multiprofissional e conscientizacdo de profissionais e

pacientes sobre a importancia da vacina.

Palavras-chave: Pneumonia; Diabéticos; Vacina pneumocdcica; Pacote de
medidas.



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is an important cause of morbidity and mortality in our
population, and the frequency and severity of the disease are higher in adults and the
elderly with chronic diseases. The Ministry of Health (MH) recommends the
vaccination of diabetics against Streptococcus pneumoniae, a microorganism most
commonly associated with community-acquired pneumonia. Objective: Identify the
causes and weaknesses that compromise vaccine coverage. Methods: A cross -
sectional study was carried out through the application of questionnaires, with nine
open questions, to physicians about the prescription of the pneumococcal vaccine for
diabetics in the public health network. The sample, of 52 subjects, was selected
because the doctors are responsible for prescribing this immunology that belongs to
the Reference Center for Special Immunobiologicals of the Ministry of Health. (RCSI).
The collected data were tabulated in the Microsoft Excel program and analyzed
statistically. Results: Of those interviewed, 100% reported not having received
training on CRIE-MS guidelines and 96% said they considered pneumococcal and
influenza vaccination required. Regarding the lack of coverage, the most common
causes were: lack of knowledge of the indication by colleagues (94%) and frequent
unavailability of the vaccine (33%). Regarding measures considered potentially
useful for increasing adherence to vaccination, the majority (90%) found it helpful to
disclose a prescribing and dispensing protocol, and (86%) responded that it would be
helpful to increase vaccine skills in adult diabetics. All respondents pointed out that
diabetic patients do not usually request the vaccine in consultation at the Basic
Health Unit (UBS).Conclusions: In order to combat the identified inefficiencies,
strategies would be needed, such as training primary care professionals on MH
recommendations for adult vaccinations, improved request and dispensing flow,
facilitation of information processes, multiprofessional involvement, and awareness of

professionals and patients about the importance of the vaccine.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia € a doencga pneumocdcica mais comum em adultos e tem um
curto periodo de incubagcdo de 1-3 dias, com inicio rapido de febre e calafrios
acompanhado de dor toracica, tosse, dispnéia, taquipnéia, hipdxia, taquicardia e
mal-estar geral e fraqueza. Apesar dos avanc¢os tecnolégicos na imunizacao contra o
pneumococo nos ultimos anos, a pneumonia pneumocadcica ainda representa uma
carga consideravel de doenca em adultos em todo o mundo, principalmente

associada a outras doencas de base (BLASI et al., 2017).

Estudos baseados em andlises de dados de trés grandes repositorios de
salude sugerem que o aumento das taxas de doenca pneumocécica associada a
certas condicfes entre pessoas em risco e pessoas de alto risco esta intimamente
alinhado com o aumento dos custos de saude nessas populacdes. Entre os adultos
de 18 a 64 anos, por exemplo, o custo anual da pneumonia (por 100.000 pessoas)
aumentou de US$ 1,8 milhdo para pessoas saudaveis, para US $ 13,9 milhdes para
pessoas em risco e para US$ 50,4 milhdes para pessoas de alto risco (WEYCKER et
al., 2016).

Segundo Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2019),
somente neste ano de 2018, entre os meses de janeiro e agosto, 417.924 pacientes
foram hospitalizados por causa de pneumonia no Brasil. Informa¢des do Ministério
da Saude — Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) totalizam
gastos totais de mais de R$ 378 milhdes com servigos hospitalares (CORREA,
2018).

No Brasil, conforme dados registrados pelo Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade do Departamento de Tecnologia da Informacgdo do Sistema Unico de
Saude (SIM/DATASUS), no periodo entre 1996 e 2012, as pneumonias
representaram aproximadamente de 37% de todos os Obitos por doencas do
aparelho respiratorio (FERRAZ et al., 2017).

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), por exemplo, tem como
fatores de risco o envelhecimento, tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC), insuficiéncia cardiaca, colonizacdo da orofaringe, aspiracao, alcoolismo,
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cirrose hepatica, deficiéncia nutricional e imunossupressao. A Diabetes Mellitus (DM)
€ uma das comorbidades mais frequentes em adultos com doengas pneumocacicas.
(SHAH, 2003).

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) criou os Centros de Referéncia
para Imunobiologicos Especiais (CRIE) do Ministério da Saude, para atender a
esses grupos especiais, unidades de vacinacdo publicas e gratuitas. Esses Centros
disponibilizam vacinas e imunoglobulinas ndo disponiveis na rotina do PNI para
individuos com maior risco de infeccdo ou doenca grave, e para pessoas com
contraindicacdo de uso de imunobiolégicos utilizados na rotina (ANDRADE et al.,
2016)

Existem evidéncias que as vacinas para a pneumonia sao eficazes na
prevencdo da doenca pneumococica invasivas em adultos. A vacina pneumocécica
é eficaz em cerca de 90%, quando se trata de prevenir bacteremia e pneumonia
pneumocdcica em adultos jovens, sem outra doenca. Fatores como idade e a
presenca de doenca de base podem influenciar a resposta imune. Uma meta-analise
de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) avaliou a eficicia clinica da vacina
polivalente contra doenca pneumocdcica; esta variou entre 10% e 80% conforme

comorbidades preexistentes (TIN et al., 2017).

Este estudo teve como objetivos identificar as causas para a baixa utilizacao
da referida vacina em diabéticos no contexto da atencé@o basica do municipio, bem
como propor medidas para combater ineficiéncias e consequentemente melhorar a
cobertura vacinal. As medidas propostas se destinam a configurar um produto do
trabalho a ser utilizado no SUS, conforme adequado ao Programa de Mestrado
Profissional. A metodologia foi de um estudo transversal, em que houve a aplicacao
de questionario a ser respondido por médicos das Unidades Béasicas de Saude,
abordando possiveis causas para a baixa utilizacdo da vacina pneumocécica em

diabéticos no municipio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Panorama de Canoas

Canoas é um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do Sul, que
pertence a regido metropolitana de Porto Alegre. O municipio de Canoas € o quarto
mais populoso do estado do Rio Grande do Sul, ficando atrds somente de Porto
Alegre, Pelotas e Caxias do Sul. Estda dividido em quatro Quadrantes
organizacionais que sao: Nordeste, Noroeste, Sudeste e Sudoeste. Em seu territorio,
possui 27 unidades de saude, dividas entre Atencdo Priméria em Saude (APS) e
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com cerca de 80 médicos (IBGE, 2019).

A atencdo primaria em saude (APS) é conhecida como a porta de entrada dos
usuarios nos sistemas de saude. Seu objetivo é orientar sobre a prevencao de
doencas, solucionar os possiveis casos e agravos e direcionar 0s mais graves para
niveis de atendimento de maior complexidade. A APS funciona como um filtro capaz
de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos (LIMA, 2018).

O municipio de Canoas-RS conta com cerca de 323.827 habitantes (IBGE,
2010) e aplicou um total de 261 vacinas pneumocodcicas em 2017 e 191 em 2018 no
sistema publico (Anexo C e D). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apontam que 16 milhdes de brasileiros sofrem de diabetes, uma das indicagdes para
as quais a vacina esta prevista no Manual do Centro de Referéncia de Imunol6gicos

Especiais do Ministério da Saude.

Em 2010 o DM atingia 6,4% da populacdo adulta mundial (20 a 79 anos), a
maior parte deste aumento se deu em paises em desenvolvimento. Esses dados
nao identificam se o individuo € portador de DM 1 ou 2, mas sabe-se que
aproximadamente 90% destes corresponde a pessoas com DM 2. A variagao global
na incidéncia de DM 1 é alta e no Brasil, estima-se que ocorram 25,6 casos por

100,000 pessoas/ano, o que é considerado um indice elevado (BRASIL, 2014).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
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O Atlas da Diabetes 2017 estima uma prevaléncia de diabetes, para
brasileiros entre 20-79 anos, de 8,7%, podendo variar em um intervalo de 95% de
confianca de [8,0% — 9,4%], além de estimar o total de brasileiros diabéticos, no ano
de 2045, em 20,3 milhdes [18,6 — 22,1]. J&, observando as tabelas de projecbes
populacional do IBGE, pode-se obter a populacdo estimada no ano de 2045
equivalentes a 82.492.458, brasileiros entre 20-79 anos. Portanto efetuando a
divisdo do total estimado de diabéticos pelo total populacional no ano de 2045,
estima-se uma prevaléncia 20,3/82, 492458 ~ 24,61% (IFD, 2017)

Entdo, de posse das taxas de prevaléncia e total populacional nos anos de
2017(Prevaléncia = 8,7%, 141.390.418 entre 20-79 anos) e 2045 (Prevaléncia =
24,61%, 82.492.458 entre 20-79 anos). Entdo a fim de obter uma realista para
mensurar a taxa de incidéncia de diabetes e consequentemente o total de novos
casos, optou-se por ajustar uma regressdo linear baseada em dois pontos,

resultando em uma taxa de incidéncia de 1, 5267% ao ano.

Assim, através da aplicacdo dessa taxa de incidéncia estimada acima, sobre
a populacdo de Canoas, RS, obtida através das estimativas populacionais do IBGE,
e considerando que as mesmas se mantiveram constantes no periodo analisado,

obteve-se o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Estimativa de populacdo de 20 a 79 anos na populacdo de Canoas
de 2016 a 2017.

POPULAGAO DE TAXA INCIDENCIA #NOVOS CASOS

CANOAS/RS ESTIMADA AO ANO
a 1)
(3097%LAZI\? g)g) 244.992 1,5267% ~3.740
a 1)
(;O{$9L:l31078 247.293 1,5267% ~3.775
Fonte: IBGE

*Devido a nao disponibilidade de dados segmentados por faixa etaria no ano

de 2018, apresentou-se os totais referentes aos anos de 2016 e 2017.

Considerando-se que apenas 50% dos casos novos sejam atendidos no SUS
a cada ano, estima-se uma entrada de 3.775/2 ~ 1.888 individuos com diabetes que
sejam candidatos a vacinagdo na atencao basica do municipio de Canoas. Caso se

atinja uma cobertura vacinal de 80%, seriam esperadas 1.888*80% ~ 1.511 vacinas
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administradas em Canoas por ano no SUS, na atenc¢éo béasica. Assim, fica claro que
a cobertura vacinal pneumococica em pacientes adultos diabéticos no municipio de

Canoas pode ser melhorada.

2.2 Definigbes de pneumonia

Doencas respiratérias agudas, incluindo pneumonia e gripe, sédo a 82 causa
de morte nos Estados Unidos, respondendo por 56.000 mortes anualmente. A
pneumonia € uma das principais causas de hospitalizacdo e de consultas
ambulatoriais nos Estados Unidos. Apesar do progresso, aproximadamente 42.000
adultos e 300 crianc¢as nos Estados Unidos morrem a cada ano de doencas evitaveis
por vacinacao (ODPHP, 2019)

A pneumonia é uma infec¢cdo nos pulmdes provocada por bactérias, virus ou
fungos. O Streptococcus pneumoniae é 0 agente causador em 60% dos casos. A
pneumonia adquirida em comunidade (PAC) é aquela contraida no convivio social,
fora do ambiente hospitalar, ou que se manifesta em até 48 horas apds a internagéo
(CORREA, 2018).

As doencas respiratérias como a pneumonia afetam criancas, adultos e
idosos e séo consideradas importantes causas de adoecimentos e mortes em todo o
mundo. Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude, as doencas
respiratérias representam aproximadamente 14% do total de mortes no mundo
(FERRAZ et al., 2017).

A pneumonia € uma inflamacéo do parénquima pulmonar, sendo causada por
um agente microbiano. A pneumonia € um termo mais genérico, descrevendo um
processo inflamatério no tecido pulmonar que pode predispor o paciente a ou
coloca-lo em risco de invasdo microbiana, é classificada em varios tipos: pneumonia
adquirida no hospital;, pneumonia no hospedeiro imunocomprometido; pneumonia

por aspiracao; pneumonia adquirida na comunidade (FREITAS, 2013).

A pneumonia hospitalar € definida como aquela que se instala ap6s 48 a 72

horas de internagdo, ndo sendo produzida por germes previamente incubados no
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momento da admissdo. Cerca de 60% das pneumonias hospitalares sdo causadas
por patdgenos aerébios gram-negativos, incluindo Klebsiella sp., Enterobacter sp,
Pseudomonas sp. e Acinetobacter sp. Dos gram-positivos, predomina o
Staphylococcus aureus (SBD, 2007).

As elevadas taxas de mortalidade encontradas em pneumonias hospitalares
refletem em grande parte fatores relacionados ao paciente, ao hospital e a
caracteristicas das regibes. Como muitos pacientes com pneumonia hospitalar
apresentam também outras patologias de base, imunossupresséo, alteracéo do nivel
de consciéncia e/ou disfuncdo cardiopulmonar, o inicio rapido da terapia
antimicrobiana adequada é essencial para obter sucesso terapéutico (AMARAL,
2009).

Em pacientes imunocomprometidos a pneumonia € ainda mais avassaladora,
as doencas pneumocécicas constituem importante causa de morbi-mortalidade em
pacientes ou portadoras de alguma condicéo clinica de base, como a diabetes. Alem
disso, devemos incluir o desenvolvimento de infeccBes oportunisticas e esta
preocupacao, e ainda a resisténcia bacteriana a penicilina, detectada em algumas
regides, € um problema adicional a ser considerado (OSELKA, 2003).

Dentre as complicacdes respiratorias, a pneumonia aspirativa é considerada a
de maior gravidade. Os individuos com comprometimentos neurologicos constituem
grupo de risco elevado devido a deficiéncia nos mecanismos reflexos de protecéao.
Alem disso, pacientes internados em Unidade de tratamento Intensivo (UTI) tém

maior risco de aspiracédo e pneumonia aspirativa (TOUFER JUNIOR, 2007).

2.3 Pneumonia adquirida na comunidade

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma doenca potencialmente
grave. A epidemiologia e o tratamento da PAC tém sofrido alteracdes consideraveis
nos ultimos anos com o isolamento de novos patdgenos e a emergéncia de micro-
organismos resistentes aos antimicrobianos tradicionais. Apesar da reducgao
significativa das taxas de mortalidade por infec¢cdes do trato respiratorio ainda séo
altas, conforme Corréa (2018):
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Desde a ultima publicagéo das diretrizes brasileiras para PAC da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) alguns topicos tém sido
revistos, tais como avancos na aplicacdo dos exames de imagem; avancos
e impacto da investigacao etioldgica, particularmente da etiologia viral e de
germes atipicos em subgrupos de pacientes; estratificacdo de risco a
admissao; escores prognésticos evolutivos; papel dos biomarcadores no
manejo terapéutico; recomendacdes da antibioticoterapia e sua duracédo; e
recomendacdes quanto a vacinagdo anti-influenza e antipneumocacica.

2.3 Vacina pneumococica para adultos e idosos na rede publica de saude do Brasil

A vacina Pn23 induz anticorpos que permitem a fagocitose e a destruicdo das
bactérias pneumocdcicas. Em 80% das criancas e dos adultos jovens notou-se o
aumento de duas ou mais vezes na concentracao de anticorpos de tipos especificos.
Em pacientes com doencas crénicas como DM, cirrose e doenca pulmonar

obstrutiva cronica a resposta € mais baixa, assim como em idosos (BRASIL, 2014).

A imunizacdo se destina a prevenir a infeccdo pneumocdcica em adultos, e
pode reduzir morbimortalidade pelo Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) que
€ responsavel por uma elevada carga de doenca e morte em adultos em todo o
mundo. Embora as vacinas polissacaridicas pneumocdcicas (Pn23) tenham o
potencial grau de protecdo proporcionado ainda incerto, tanto em adultos com
doencas crbnicas quanto a adultos saudaveis a vacinacdo ainda esta entre 0s
servigos preventivos mais econdomicos do mundo (MOBERLEY et al., 2013).

As vacinas sao uma parte constituinte essencial de qualquer pacote de
servicos preventivos. Nos Estados Unidos os programas de imunizacao infantil, por
exemplo, proporcionam um elevado retorno sobre o investimento. A cada nascido o
esquema de vacinacao salva 33.000 vidas, previne 14 milhdes de casos de doenca,
diminui os custos diretos de assisténcia médica em US $ 9,9 bilhdes e economiza
US $ 33,4 bilhdes em custos indiretos (ODPHP, 2019).

Segundo a recomendacdo do Manual do Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais, a vacina pneumococica Pn23 deve ser aplicada nos
pacientes diabéticos em uma dose Unica. A revacinacdo € indicada uma unica vez,
cinco anos apos a dose inicial, conforme a idade na primeira dose. Indicacbes para a

vacina pneumocdcica no SUS estéo descritas no quadro 2 (BRASIL, 2014).
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Quadro 2 — Indica¢des de vacinacado antipneumococo contempladas no Manual
do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Ministério da Saude

Indicagdo de Vacinagao para:

2 Asplenia anatémica ou funcional e doencgas relacionadas.

4 Asma persistente moderada ou grave.

6 Nefropatias cronicas / hemodialise / sindrome nefrética.

8 Imunodeficiéncia devido ao cancer ou a imunodepressao terapéutica.

10 | Fistula liqudrica.

12 Doencas neurolégicas cronicas incapacitantes.

14 Trissomias.

16 Hepatopatias cronicas.

Fonte: Manual CRIE — MS; 2014.

A vacina pneumocécica disponivel no SUS para a faixa etaria adulta é a
polissacaridica (Pn23). Trata-se de vacina polivalente preparada com
polissacarideos capsulares bacterianos purificados, contendo 23 sorotipos do
Streptococcus pneumoniae (BRASIL, 2014). A eficacia dessa vacina em pacientes
diabéticos tem variado nos estudos em torno de 65% a 84%. Comparativamente as
vacinas conjugadas (pneumo 7, 10 e 13), a resposta imune obtida com a Pn23 é
possivelmente menor (SBD, 2015).

Além das recomendacfes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e do
MS, a Pn23 foi recomendada para adultos diabéticos pelas diretrizes do Comité
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Consultivo sobre Praticas de Imunizacbes (ACIP) e da American Diabetes
Association (ADA). ( LIN et al., 2016).

Esta vacina ndo faz parte do calendario oficial orientado pelo Ministério da
Saude do Brasil. Entretanto, desde a década de 80, ela é indicada e dispensada no
SUS mediante prescricdo médica e com justificativa para pacientes em situacoes
especiais, como diabéticos, por ser considerada uma intervencao para reducdo da
morbi-mortalidade desses individuos (VALDEZ et al., 1999). Existe um estoque nas
Secretarias estaduais de Saude, que é liberado para o municipio por meio das

unidades basicas de saude, conforme demanda, definida pela prescricdo médica.

2.4 Diabetes

2.4.1 Definicéo e epidemiologia

A Diabetes Mellitus consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina. A
funcdo principal da insulina € promover a entrada de glicose para as células do
organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades
celulares. Atinge proporcdes epidémicas, com estimativa de 415 milhGes de
portadores de DM mundialmente (OLIVEIRA, 2017).

O impacto é global nos 10 paises com maior nimero de individuos com
diabetes no ano de 2015 e as projecfes para o0 ano de 2040 estdo apresentados no
Quadro 3.

Quadro 3 - Relacdo dos 10 paises com maior numero de pessoas com
diabetes (20 a 79 anos) e respectivo intervalo de tempo.

Numero de Ndmero de
Posicéo Pais pessoas com Posicéo Pais pessoas com
diabetes em 2015 diabetes em
2040
150,7
. 109,6 milhdes . milhdes
L China (99,6 a 133,4) 1 China (138,0 a
179,4)
123,5
oo 69,2 milhdes - milhdes
2 India (56,2 a 84,8) 2 India (99,1 a

150,3)
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3 Estados gr)idos da 29,3 milhdes 3 Estados L}nidos da 35,1 milhdes

América (27,6 a 30,9) América (33,0a37,2)
4 Brasil (1142’:’392”??%3) 4 Brasil (Zg’i?on;ilggg‘;'
5 Federagdo Russa 1(22 rgllgﬁ%s 5 México (2101’?4'1;"212%'
6 México 1(é52) rgllgﬁ%s 6 Indonésia (1164’23'1;"'11?%;'
7 Indonésia 1((8)3 2'1%696)5 7 Egito 1(3% zlil;ﬁg)s
8 Egito 7(388m ;Ig(?g)s 8 Paquistdo (114(’),46'1;"232‘;'
9 Japéo 7(62 lm ;Ihg(’)g)s 9 Bangladesh (113(’)?72"22%?
10 Bangladesh (75’,132”1121%3) 10 Federac&o Russa 1(23 i:'lgaf)s

Fonte: International Diabetes Federation; 2015.1

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada e o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade antecipada. E indispensavel
pensar na crescente epidemia em todo o mundo. Na América Central e do Sul a
prevaléncia foi estimada em 26,4 milhOes de pessoas e projetada para 40 milhdes,
em 2030. Chega a atingir 7,6% da populacdo de 30 a 69 anos de idade que residem
em area metropolitana brasileira (FREITAS, 2013).

O DM aumenta a suscetibilidade a diferentes tipos de infec¢des respiratérias,
agudas e cronicas. Na diabetes as taxas de pneumonia pneumocécica sédo 3,6 a 7,7

vezes maiores, em comparacao com adultos saudaveis (LIN et al., 2016).

Aumento da suscetibilidade a infeccdo pneumocécica em pessoas com
diabetes € o resultado da reducdo da capacidade de defesa de anticorpos contra
antigenos protéicos. Na DM observa-se depressdo da atividade dos neutrofilos,
menor eficiéncia da imunidade celular, alteracdo dos sistemas antioxidantes e menor
producdo de interleucinas, entre outros mecanismos fisiopatoldgicos (KLEKOTKA,
2015).

Em relagéo as infecgdes comuns, as que envolvem o trato respiratorio nao
tém comprovadamente maior gravidade em pacientes com DM, excecao feita ao
pneumococo — por isso a recomendacdo para sua vacinagao contra S. pneumoniae
e influenza (BAGGIO, 2002). Ainda, segundo Fernandes et al. (2015) a DM e a

hiperglicemia na admissédo de internagbes hospitalares sao fatores de mau
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prognostico, associando-se a um prolongamento do tempo de internagéo, assim com

risco maior a infecgoes.

Segundo a literatura, pacientes diabéticos sdo mais propensos a serem
hospitalizados devido a complicacBes de infeccdo. A hospitalizacdo de pacientes
com diabetes devido ao virus da gripe ou infec¢cdes semelhantes a gripe € até seis
vezes mais comuns comparativamente com individuos saudaveis. A vacinagéo
contra influenza e a pneumonia é recomendada para reduzir hospitalizagdes, mortes
e despesas médicas (KLEKOTKA, 2015).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que
visam a garantir o melhor cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e
dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Satde. Conforme o Protocolo Clinico
e Diretriz terapéutica de Diabetes do Ministério da Saude, o diagnédstico laboratorial
da DM pode ser com os seguintes exames (BRASIL, 2014):

1

Glicemia de jejum > 126 mg/dl deve ser coletada em sangue periférico apos

jejum calorico de no minimo 8 horas.

2- Glicemia casual (colhida em qualquer horario do dia, independente da ultima
refeicdo realizada) > 200 mg/dl em paciente com sintomas caracteristicos de

diabetes.

3- Glicemia > 200 mg/dl duas horas apds sobrecarga oral de 75 gramas de

glicose

4- Hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5 %.

3 JUSTIFICATIVA

O tema é relevante, pois o Streptococcus pneumoniae € o principal
microorganismo causador de pneumonia da comunidade em adultos e idosos. A
pneumonia esta entre as principais causas de morte no mundo, principalmente
quando associada com a DM causa um grande numero de internagdes hospitalares

e alto consumo de recursos destinados a saude da populacdo (ODPHP, 2019).
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A imunizacdo, como medida de prevencdo primaria, tem demonstrado ser
uma das intervencdes de maior sucesso e melhor custo-efetividade e produzir
impacto sobre as doencas imunopreveniveis, promovendo significativas mudancas

no perfil epidemioldgico a nivel mundial (MARQUES, 2016).

A cobertura vacinal da pneumocécica em pacientes diabéticos no municipio
de Canoas pode ser melhorada. O municipio conta com cerca de 329.174 habitantes
(IBGE, 2005) e aplicou apenas 261 e 191 vacinas Pn23 nos anos de 2017 e 2018,
respectivamente, na rede publica de saude. De acordo com a incidéncia estimada de

DM, se esperaria que mais de 1.000 unidades tivessem sido aplicadas a cada ano.

As estimativas previamente apresentadas apontam para uma baixa cobertura
vacinal em diabéticos, apesar de essa condi¢cdo constar como indicacdo para a
vacinagao no Manual do CRIE-MS. Esse estudo se justifica dada a necessidade de
identificar as possiveis causas para a baixa adesdo a vacinacdo Pn23, bem como
desenvolver estratégias que visem a aumentar a cobertura nessa situacéo clinica.
Cabe dizer que os resultados desse estudo, além de potencialmente contribuirem
para a melhora da implementagéo da diretriz vacinal no diabetes, poderédo ser uteis
para outros contextos assistenciais e também na pesquisa clinica relacionada a

vacinacdo em adultos e idosos no SUS.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Avaliar as principais causas para as ineficiéncias que comprometem a
cobertura vacinal na atencéo basica de saude em municipio do sul do

pais.

4.2 Objetivos especificos

e Avaliar a evolugdo da cobertura vacinal pneumococica em diabéticos na rede
publica de satde do municipio de Canoas nos ultimos dois anos.
e Avaliar possiveis causas para a baixa frequéncia de prescricdo da vacina

pneumocécica no municipio.
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e Elaborar um pacote de medidas para melhor a cobertura vacinal.

5 METODO

O delineamento foi transversal, e a populacdo constou de profissionais
meédicos da atencdo basica do municipio de Canoas. O instrumento utilizado foi um
questionario elaborado com as possiveis causas da falta de adesao a prescricdo da
vacina pneumocécica para diabéticos nas consultas de rotina da rede publica do

municipio em questdo. (Apéndice A).

Os questionarios foram entregues pessoalmente nos dias de reunides e
Educacdo Permanente em Saude (EPS), que acontecem mensalmente com todos
os profissionais médicos. Sabendo-se que o municipio conta com 80 profissionais
médicos, foram entreguem 75 questionarios pessoalmente e deixados 5 para o0s
profissionais em férias. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
entregue junto ao questionario (Apéndice B). Em geral, frequentam essa atividade
em torno de 80 profissionais, que correspondem a totalidade de médicos da atencéo

basica de Canoas.

Para amostragem foi usado o censo que, segundo Marcel (2013), em
igualdade de condi¢Oes, em populagdes pequenas, produz resultados mais precisos
gue uma amostra. O censo consiste na coleta de informacfes sobre todas as
unidades da populacédo estudada. Sendo assim, serd aplicado o questionario para
todos os médicos que atendem pacientes diabéticos nas Unidades Basicas de
Saude de Canoas.

Utilizando a referéncia de Miot (2011), calculou-se o tamanho da amostra
para a descricdo de variaveis quantitativas, supondo uma populacéo finita de (n= 80)
adotou-se como parametros necessarios para a estimativa: a = 5 % (Z/2 =1,96).
Depois de efetuado o calculo para cada item optou-se por adotar a maior estimativa

de tamanho de amostra, resultando em n=44.
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O questionario foi elaborado pelo grupo de pesquisa e contou com 9
questbes. As questbes foram definidas em reunido de consenso entre 0s
pesquisadores apos leitura de estudos sobre adesédo a diretrizes clinicas. Também
foi feita discusséo considerando-se aspectos de conhecimento do pesquisador sobre
0 contexto assistencial a ser estudado. Duas questdes foram objetivas, sobre as
caracteristicas do respondedor. Quatro questbes foram de multipla escolha,
contando respostas fechadas (assertivas objetivas) e uma questdo com possivel

resposta aberta (outros). Trés questdes foram no formato “sim ou nao”.

A utilizacdo dos dados foi aprovada pela Assessoria de Projetos do NUMESC
(Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva) da Fundacdo Municipal de
Canoas - Prefeitura Municipal de Canoas (instituicdo de origem dos dados) e pelo
Comité de Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Como produto, esse estudo desenvolveu ainda um plano de medidas com
vistas a combater as possiveis causas para a baixa cobertura vacinal identificadas

mediante andlise das respostas ao questionario.

6 RESULTADOS

Foram aplicados 80 questionérios, tendo retornado preenchidos 52 (65%).
Dos respondedores, 88% sao clinicos gerais e 12% sao especialistas; destes, trés
sdo pediatras, um geriatra e um cardiologista. O tempo médio de formacao

(graduacéo) foi 12,4 anos -+9.

Quando questionados em relagdo a vacina pneumococica e da gripe em
diabéticos, 96% responderam que consideravam as duas vacinas indicadas. Em
relacdo aos estudos sobre a eficacia da vacina pneumocécica e da gripe em
diabéticos, 92% dos entrevistados concordaram que a imunizacdo deve ser para
todas as condic¢des relacionadas no enunciado, as quais constam na recomendacéo
do CRIE- MS.

Em se tratando de possiveis causas para a baixa utilizacdo da vacina

pneumocadcica em diabéticos no contexto da UBS, 94% responderam que ha falta de
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conhecimento da indicacdo por parte dos colegas, 33% disseram que a vacina esta
frequentemente em falta, 29% alegaram falta de tempo para prescrever vacinas para
adultos, 27% responderam gue 0S exames necessarios para o fornecimento da
vacina pelo SUS néo estdo descritos e 15% dos entrevistados responderam que 0s

pacientes ndo aderem a vacinas (n&o vao aplicar).

Em relacdo as medidas consideradas potencialmente Uteis para aumentar a
adesd@o a vacinagdo pneumocodcica em diabéticos, 90,% dos médicos julgaram util
divulgar um protocolo de prescri¢do e dispensacédo, 86,% responderam que seria Util
aumentar capacitacfes sobre vacinas em diabéticos/adultos em geral, 50% julgaram
atil aumentar a agilidade na dispensacédo da vacina e 25% responderam para seria

atil liberar a vacina para a rotina (sem necessidade de prescricdo médica)

Em relacdo ao conhecimento sobre o Manual do CRIE, 88% dos médicos
entrevistados responderam que nédo conhecem, e 100% deles responderam néo

terem sido capacitados sobre as diretrizes de vacinacdo do CRIE.

Em relacdo a solicitacdo de vacina Pn23 por pacientes diabéticos na consulta
de atencdo basica, 100% dos respondedores assinalaram que 0s pacientes nao

solicitam a vacina em questao.

Tabela 1- Resumo das respostas ao questionario de coleta de dados (n=52).

Questdo 1 - Especialidade N %
Clinico Geral 46 88%
Especialista 6 12%
Questédo 2 - Tempo de formacéo (anos)

Clinico Geral 11,8 (x10,2)
Especialista 17,2 (x11,1)
Questédo 3 - Vacina considera indicadas para pacientes com diabetes

Vacina gripe 1 2%
Vacina pneumocdcica 1 2%
Vacina da gripe e pneumocdcica 50 96%

Questédo 4 - Vocé concorda com a prescricdo da vacina e para quais grupos

de pacientes:

Todas as doencas 48 92%
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Pacientes idosos 4 8%

Falta de conhecimento da indicag&o da vacina
Falta de tempo para prescrever vacinas para adultos
Pacientes ndo aderem (n&o véo aplicar) “

Divulgar um protocolo de prescricéo e dispensacéo

Aumentar a agilidade na dispensac&o da vacina
Questao 7 - Vocé conhece o Manual do CRIE -

o

Questdo 9 - Diabéticos costumam solicitar a vacina pneumocécica 23 do
CRIE:

Nao - -

Fonte: Elaborada a partir dos dados do questionario, 2019

7 DISCUSSAO

Conforme se verifica na questdo 3, apesar da maioria dos médicos
concordarem que a vacina pneumococica e da gripe é eficaz a todos as doencas
listadas no manual do CRIE, o numero de precisdes continua baixo. A hospitalizacédo
de pacientes com diabetes devido ao virus da gripe ou infeccdes semelhantes a
gripe é até 6 vezes mais provavel de ocorrer em comparagdo com individuos
saudaveis, também pacientes diabéticos sdo mais propensos a serem hospitalizados

devido a complicagcbes de infeccdo. A vacinacdo contra influenza e vacinas
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7

pneumocadcicas é recomendada para reduzir hospitalizacdes, mortes e despesas
médicas (KLEKOTKA, 2015).

Na questdo 4, um dos problemas que ocorrem no contexto da UBS em
relacdo ao uso das vacinas e que 0s pacientes costumam ndo aderir & imunizacao.
Pacientes que se recusaram a receber vacinas, geralmente, consideram causas de
recusa vacinal como medo de eventos adversos, razdes filosoéficas, religiosas e

sobre gravidade e frequéncia das doencas (DUARTE, 2019).

Conscientizar os pacientes sobre a importancia da imunizagcéo, abordar a
recusa vacinal com ética, informando que a vacina¢ao vai muito além da prevencao
individual e que ao se vacinar, 0o paciente esta ajudando toda a comunidade a
diminuir os casos de determinada doenca (DONALISIO, 2007).

Em quase sua totalidade na questdo 6, os entrevistados disseram ser
necessario divulgar um protocolo de prescricdo e dispensagdo e os médicos também
julgaram necessario realizar capacitacfes, metade dos médicos julgou Util aumentar
a agilidade na dispensacdo da vacina, e uma parte julgou liberam a vacina para
rotina como boa escolha. Para aumentar a baixa cobertura vacinal detectada,
sugere-se, descentralizacdo do CRIE, Além disso, propor uma logistica de atencéo
focada e direcionada ao suprimento adequado de imunobioldgicos (FRAUCHES,
2017).

Considerando-se as respostas aos questiondrios, verificou-se ainda que a
principal causa da baixa cobertura da vacina pneumocdcica em diabéticos foi a falta

de capacitacdo dos profissionais que prescrevem a vacina.

Canoas contou uma mudanca no cenario dos processos de trabalho e no
modelo de atencdo das equipes, sendo esse movimento potencializado pela
insercdo de novos profissionais de saude, contratados pela Fundagdo Municipal de
Saude de Canoas, selecionado a partir de Processo Seletivo Publico, fortalecendo

assim o vinculo.

A entrada desses profissionais nas equipes iniciou-se no ano de 2014,
promovendo uma menor rotatividade de profissionais que até entdo possuiam

vinculos de trabalho instaveis, pois eram contratados via empresas terceirizadas.
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Essa estabilidade torna favoravel a implantacdo da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), normas e protocolos, pois estardo sendo qualificados profissionais
gue provavelmente permanecerdo nestes espacos por um periodo significativo, e

gue poderao participar de forma ativa e continua de todos esses processos.

Canoas conta com um programa de EPS que tem como funcdo elencar as
necessidade de saude do territério e identificar seus principais indicadores de saude.
As tematicas sao discutidas com os profissionais de salde do municipio e ofertadas
conforme necessidade em um calendario pré-estabelecido, com alguns meses de
antecedéncia. Apesar disso, identificou-se que a informacéo sobre o programa de
imunizacbes do Ministério da Saude € deficiente entre o0s prescritores que
participaram do estudo. O estudo aponta uma falta de conhecimento sobre a
recomendacéo da vacinacdo Pn23 em diabéticos.

Foi identificado na questao 9 que nenhum paciente costuma solicitar a vacina
pneumocécica em consultas da Unidade Basicas de Saude. Segundo Duarte (2009),
a falta de conhecimento dos pacientes em realizar a vacina esta relacionada com
fatores que estdo ligados os determinantes sociais, as atitudes e os conhecimentos
dos usuérios quanto a vacinacgao, a localizacado geogréfica das unidades de saude
em relacdo a residéncia dos usuarios e a relacao interpessoal estabelecida entre a

populacao e os profissionais que atuam na Atencao Priméaria a Saude (APS).

Dentre as limitacbes do estudo, estda o fato de que apenas 0s prescritores
foram questionados sobre possiveis causas e solucdes para o problema. Entretanto,
isso se justifica dado que a vacina depende de prescri¢do, e havia indicios de uma
baixa taxa de prescricdo conforme dados levantados previamente pelos autores e

apresentados na introducao e na justificativa.

Outra limitacdo € a metodologia que empregou questionarios anénimos. Um
dos potenciais problemas desse método é a falta de previsibilidade quanto ao
namero de respondedores, podendo reduzir a representatividade da amostra. Outra
questdo € que os respondedores podem ter diferentes visbes e motivacdes para
participar em relagéo aos nédo respondedores, enviesando os dados. Quanto ao tipo
de questionario, optou-se por questbes com numero limitado de alternativas

“fechadas” e pré-definidas; na tentativa de se minimizar o potencial risco de
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direcionamento, em todas as questdes havia um item “outros”, em que se permitia
respostas discursivas. Esses itens nao foram preenchidos em nenhum caso,

entretanto.
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8 PRODUTO DA DISSERTACAO

8.1 Descricao

Plano de medidas para aumentar as taxas de vacina¢do antipneumocécica

para diabéticos, com base nos resultados do estudo.

8.2 Aplicabilidade do produto

O produto poder ser aplicado em toda a rede publica de saude do Brasil. Os

conhecimentos obtidos com o estudo podem ser Uteis também para a rede privada.

8.3 Insercao social

Reducéo de vulnerabilidade em populacéo de risco para pneumonia, devida a

prevencao ineficiente de pneumonia.
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9 PLANO DE MEDIDAS PARA AUMENTAR OS INDICES DE VACINACAO
ANTIPNEUMOCOCICA PARA DIABETICOS

Insercao de Imunizacdes no Programa de Educacéo Continuada para
Profissionais de Saude da Atencéo Basica

Uma das estratégias para melhora a cobertura vacinal é que seja
disponibilizada capacitacdo sobre vacinacdo em adultos como parte do programa de
educacgdo permanente em salde para os profissionais da atengdo basica. Sugere-se
também a sistematizacdo das estratégias de educacdo em saude com vista a
mudanca de comportamento dos pacientes relacionada as acdes de promocao de
saude, indicacdo das suas vacinas conforme perfil de comorbidades, o paciente
deve ser informado sobre o calendario do CRIE e suas respectivas condutas. Entre
estas estratégias, destacam-se as palestras utilizando recursos audiovisuais, ensino
em grupo por meio de oficinas, e reforco e acompanhamento objetivando a
apreciagao da aprendizagem (ANDRADE ET AL. 2016).

Retirada da necessidade de “exames comprobatérios”

Os autores questionam a necessidade de anexar exames a prescricdo como
condicdo para a dispensacdo, uma vez que 0S exames nao necessariamente
estardo alterados em pacientes com bom controle da doenca. Ao contrario, o
objetivo do tratamento inclui a normalizacdo dos testes laboratoriais, o que
paradoxalmente dificultaria a obtencdo da vacina. Outra incongruéncia € que
atualmente qualquer resultado de exame (normal ou anormal) possibilita a
dispensacdo. Dessa forma, o0s autores consideram que a presenca de codigo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) de diabetes no prontuario, ou uma
prescricdo de medicamentos hipoglicémicos de uso cronico, seriam mais adequados
para esse proposito. A informagdo do CID no processo inclusive melhoraria os
registros corretos de CID no prontuario. A enfermagem poderia ser responsavel para
informacédo dos itens comprobatérios no sistema de solicitagdo da vacina. Ou,
idealmente, no caso de a vacina estar disponivel na unidade basica, a enfermagem

verifica a existéncia dos critérios de comprovacao de diabetes no prontuério e nas
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bY

prescricdes de medicamentos previamente a aplicacdo. Entretanto, a retirada da
exigéncia de exames para a dispensacgao depende da apreciagédo do CRIE.

Detalhamento da ficha de solicitacéo

Sabendo-se que a falta de exames comprobatérios € um dos fatores
limitantes para a dispensacéao, o produto incluiu a elaboracéo de ficha complementar
a ficha do CRIE com os exames laboratoriais a ser apresentados, a fim de facilitar a
agilidade da dispensacdo. Caso 0os exames nao estejam disponiveis no prontuério, o
médico podera prescrever a vacina e ja solicitar os exames, cujos resultados serdo
entregues para a enfermagem na sala do PNI, sem necessidade de consulta extra.
Este procedimento  diminui o tempo de espera e numero de consultas

desnecessarias.

Dispensacgéo descentralizada

Aperfeicoar a dispensacdo dos imunologicos do CRIE, propor que seja
descentralizado ou que tenha uma reserva de doses para as Unidades Béasicas de
Saude, para agilizar a dispensacdo. Manter os telefones dos pacientes atualizados
para que na chegada do imunoldgico o contato possa ser eficiente, bem como
descrever na ficha proposta o nome do seu Agente Comunitario de Saude (ACS)
que faz sua visita mensalmente, minimizando assim os problemas no fluxo de
dispensacéo.

A implantacdo de vacinacdo apés alta hospitalar e em salas de emergéncia
tem sido apontada como estratégia possivel para proteger individuos especialmente
vulneraveis a infecgbes pelo Streptococcus pneumoniae (DONALISIO, 2007).

Consultas e rounds multiprofissionais

Todos os profissionais de saude tém importante papel na recomendacgéo dessa
vacina, que reduzem danos a saude de idosos e portadores de doencas cronicas,
esclarecendo controvérsias sobre sua eficacia, eventos adversos e divulgando os

reais beneficios da vacinagdo. Nesse sentido, seria importante e Gtil uma maior



39

participacdo de enfermeiros e farmacéuticos na avaliacdo do estado vacinal, bem
como em relacdo a adocdo de outras medidas preventivas e terapéuticas em saude
publica. Experiéncias incluindo consultas e rounds multiprofissionais nas unidades
basicas de saude tem tido bons resultados no Brasil. A equipe multidisciplinar de
saude é formada por um grupo de profissionais de saude que trabalham em conjunto
a fim de chegar a um objetivo comum e propicia aos seus integrantes a producao de

interacdes e organizacdes (SEVERO, 2007).

Melhorias no prontuério eletrénico e do sistema de informag¢fes na rede basica

Propde-se a inclusdo de uma funcionalidade no sistema que permite
identificar pacientes candidatos para imunizag0es e outras medidas preventivas com
base em dados demograficos e clinicos (Ex: pacientes com mais de 65 anos e com
CID de diabetes disparar alerta para imunizacbes recomendadas: vacina contra

influenza e pneumococo, etc.).
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10 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Diabéticos apresentam maior risco de infeccdo pneumocdcica grave. Apesar
de o Ministério da Saude, entre outras entidades, considerar a vacinacdo uma das
medidas efetivas para prevenir doenca pneumocdcica, 0 numero de pacientes
vacinados ainda é baixo. Este estudo demonstrou que h& desinformacgéo entre os
profissionais prescritores na atencéo basica sobre as recomendacdes do Ministério
da Saude, apesar de haver concordancia sobre a indicacdo em diabéticos.

Com base nesses dados, considera-se necesséria a implementagdo de uma
série de medidas com vistas a aumentar a imunizagéo de diabéticos para a doenga
pneumocdcica na rede publica de Canoas. Os autores propdem como produto um
pacote de melhorias no processo de prescricdo e dispensacao da vacina, 0s quais

podem ser adotados também em niveis estadual e nacional.
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IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS(CRIE)
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ANEXO B — PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICO
ESPECIAL COM EXAMES DESCRITOS

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE IMUNOLOGICO ESPECIAL COM EXAMES DESCRITOS

Nome da UBS: ...

ACS:

Nome do Paciente: ...

Cartao SUS: ...

Data de Nascimento: ...

Nome da Mae: ...

Nome do Pai: ...

Endereco: ...

No°: ...

Bairro: ...

Municipio: ...

CEP: ...

Profissao: ...

Imunobiolégico Especial: ...

Dose a ser aplicada [ ]12 [] 22 [] 32 [] unica
Imunobiolégico Especial: ...
Dose a ser aplicada [ ]12 [] 22 [] 32 [] unica
Imunobiolégico Especial: ...
Dose a ser aplicada []12 [] 22 [] 32 [] unica

Patologias

Exame necessario para solicitar a vacina (Anexar)

Diabetes

Glicemia

Hemoglobina glicada




ANEXO C — RELATORIO SI-PNI DE APLICACAO DE VACINA

PNEUMOCOCICA NO MUNICIPIO DE CANOAS 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
PREFEITURA DE
i CANOAS
Relatdrio de Vacina SI-PNI
Sintético por Unidade
Pon: Dita 3nvcel: 04/01/2018 Data Pnal: 31/12/2018
Estrabegia: Expacel
Imenchicldgin: Preamocdca 23V
537-1 UBS NATAL CANGAS 119 62,30 %
558-1 UBS SANTA ISABEL CANOAS 2 11,52 %
548-1 UBS GUANUVIRAS CANOAS 11 5,76 %
571-1 UBS MATHIAS VELHO CANORS ] 4,19 %
547-1 UBS CONCOBAN CANOAS 6 3,14 %
601-1 UBS FATIMA CANOAS 5 262 %
539-1 UBS ESTANCIA VELHA CANOAS 5 2,62 %
554-1 UBS SAD VICENTE CANOAS 3 1,57 %
557-1 UBS SAD JOSE CANOAS 3 157 %
121-1 UBS UNIAD CANOAS 3 157 %
553-1 UBS OLARIA CANQAS 2 105 %
549-1 UBS FERNANDES CANOAS 1 0.52 %
542-1 UBS CERNE CANOAS 1 0,52 %
541-1 UBS NOVA NITEROL CANOAS 1 0,52 %
543-1 UBS PRACA AMERICA CANOAS 1 0,52 %
Total 191

@ UBS NATAL CANOAS @ UBS SANTA ISABEL CANOAS () UBS GUAJUVIRAS CANOAS

) UBS MATHIAS VELHO CANOAS @ UBS CONCOBAN CANOAS (0) UBS FATIMA CANOAS

) UBS ESTANCIA VELHA CANOAS @ UBS SAO VICENTE CANOAS @ UBS SAO JOSE CANOAS

@ UBS UNIAO CANOAS @ UBS OLARIA CANOAS (@) UBS FERNANDES CANOAS @ UBS CERNE CANOAS
@ UBS NOVA NITEROI CANOAS @ UBS PRACA AMERICA CANOAS
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ANEXO D — RELATORIO SI-PNI DE APLICACAO DE VACINA
PNEUMOCOCICA NO MUNICIPIO DE CANOAS 2017

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
5 PREFEITURA DE
Relatério de Vacina SI-PNI
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 01/01/2017 Data Final: 31/12/2017
Estratégia: Espedial
Imunobioldgico: Pneumocdcica 23V

Unidade Quantidade %
558-1 UBS SANTA ISABEL CANOAS 180 68,97 %
571-1 UBS MATHIAS VELHO CANOAS 18 6,90 %
548-1 UBS GUAJUVIRAS CANOAS 14 5,36 %
539-1 UBS ESTANCIA VELHA CANOAS 10 3,83 %
549-1 UBS FERNANDES CANOAS 8 3,07 %
547-1UBS CONCOBAN CANOAS 7 2,68 %
121-1 UBS UNIAO CANOAS 5 1,92 %
546-1 UBS SAO LUIS CANOAS 3 1,15 %
537-1UBS NATAL CANOAS 3 1,15%
554-1 UBS SAO VICENTE CANOAS 3 1,15%
553-1 UBS OLARIA CANOAS 2 0,77 %
541-1 UBS NOVA NITEROI CANOAS 2 0,77 %
555-1 UBS MATO GRANDE CANOAS 2 0,77 %
562-1 UBS JOSE VERISSIMO CANOAS 2 0,77 %
583-1 UBS HARMONIA CANOAS 1 0,38 %
543-1UBS PRACA AMERICA CANOAS 1 0,38 %

Total 261

@ UBS SANTA ISABEL CANOAS @ UBS MATHIAS VELHO CANOAS () UBS GUAJUVIRAS CANOAS
() UBS ESTANCIA VELHA CANOAS @ UBS FERNANDES CANOAS () UBS CONCOBAN CANOAS
() UBS UNIAO CANOAS @ UBS SAO LUIS CANOAS @ UBS NATAL CANOAS

@ UBS SAO VICENTE CANOAS @ UBS OLARIA CANOAS @ UBS NOVA NITEROI CANOAS

@ UBS MATO GRANDE CANOAS @ UBS JOSE VERISSIMO CANOAS @ UBS HARMONIA CANOAS
@ UBS PRACA AMERICA CANOAS




APENDICE A — QUESTIONARIO DA PESQUISA PARA MEDICOS
SOBRE VACINAGAO PNEUMOCOCICA EM DIABETICOS.

Dados de identificagao:

1 Especialidade

2 Tempo de formagéo

3 Qual das vacinas abaixo vocé considera indicadas para pacientes com
diabetes:

[” Vacina pneumocoéccica
[ Vacina da gripe
[” Vacina da gripe e pneumocdccica

4 Considerando os estudos sobre a eficacia da vacina pneumococica, vocé
concorda com sua prescri¢cao para quais grupos de pacientes:

[ Pacientes idosos

— Pacientes diabéticos

— Imunodeficiéncia devido ao cancer

- Imunodepresséao terapéutica

— Pacientes com insuficiéncia renal

— Pacientes com cardiopatias cronicas

— Pacientes que vao se submeter a esplenectomia
L pacientes com infeccdo pelo HIV

L Todas acima

" Nenhum dos acima
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5 Quais dos problemas abaixo vocé acha que ocorrem no contexto da UBS em

relacdo ao uso da vacina pneumococica em diabéticos (multipla escolha)

[ Pacientes ndo aderem (ndo vao aplicar)
[~ Falta de conhecimento da indicagao por parte dos colegas
[” Falta de tempo para prescrever vacinas para adultos

N&o estdo descritos 0s exames necessarios para o fornecimento da vacina
~ pelo SUS
~ A vacina esta frequentemente em falta
[” A vacina que esta disponivel ndo € eficaz

— Qutra:

C



6 Qual(is) das medidas abaixo vocé considerada potencialmente util para
aumentar a adesdo a vacinagao pneumococica em diabéticos:

[ Aumentar capacitagédo sobre vacinas em diabéticos/adultos em geral
[ Aumentar a agilidade na dispensacéo da vacina

I” Divulgar um protocolo de prescrigao e dispensacao

[ Eu ndo julgo necessarias medidas com esse fim

L Liberacao da vacina para rotina

— Outra:

7 Vocé conhece o Manual do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais — CRIE:

[ Sim

[ Nao

8 Vocé recebeu capacitacado sobre diretrizes de vacinacdo do CRIE?
[ Sim
[ Néo

9 Pacientes diabéticos, na consulta de atencéo basica, costumam solicitar a
vacina pneumococica 23 do CRIE:

L Sim

[ Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 96767018.6.0000.5327

Titulo do Projeto: Causas para baixa cobertura vacinal pneumococica em
diabéticos narede publica e propostas para combater ineficiéncias

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
desenvolver um plano de medidas de instru¢cdes sobre imunizacdes da vacina
pneumocadcica. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa vocé deverd responder a um
guestionario sobre seu conhecimento da vacina pneumocdcica para diabéticos. Este
guestionario é de multipla escolha, leva em torno de 10 minutos para ser respondido

e sera aplicado ao final da reunido de educagao permanente.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa

sao relacionados ao tempo destinado a resposta do questionario.

A participacdo na pesquisa nao trard beneficios diretos aos participantes,
porém, contribuira para o0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se

aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo €
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar

seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo como seu vinculo nas instituicdes.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na

pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo

dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Maria Angélica Pires Ferreira, pelo telefone 51 3359 8491, ou com a
pesquisadora Sonia Francisco dos Santos pelo telefone 51 99947009 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




