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ABSTRACT

Objectives: Identifying the use of child care situations, the vaccination situation and the
reasons for non-vaccination, and characterizing whether mothers/guardians demonstrate
notions about the right to special vaccines for children with type 1 Diabetes Mellitus.
Method: A descriptive, cross-sectional study with analysis of quantitative data based
on interviews with mothers/guardians, particularly regarding access to childcare and
vaccination against influenza and pneumococcal 23-valent (PPSV). Results: 47 mothers/
guardians participated in the study. The participants reported using more specialized
services to follow child health, and only a few used the child care of the basic health
care regularly. There were incomplete vaccination schedules, delayed annual follow-ups,
missing vaccination cards at the consultations, misinformation about the special character
of the vaccination, as well as emphasis on the need of presenting a specific form to obtain
the vaccination, resulting in discontinuation of health actions and missed opportunities
for vaccination. Conclusion: Fragilities in child care and immunization actions require an
increase of primary health care and of the care network, based on knowledge and the right
to health in order to expand the evidence-based practice, access and comprehensiveness.
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Criancas com diabetes mellitus tipo 1: acesso aos imunobiolégicos especiais e a puericultura

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), anteriormente conhe-
cido como diabetes juvenil e/ou insulinodependente, repre-
senta uma condigdo cronica de saide bastante frequente na
populagio infantil®,

Em termos mundiais, a ocorréncia de DM1 em criangas
¢ expressiva e sua incidéncia vem aumentando em torno de
3% ao ano®®). Essa enfermidade pode apresentar compli-
cagdes de longo prazo, sendo a causa de alta morbidade e
mortalidade, com impacto na qualidade de vida e aumento
dos custos com a satde, e tal situagdo requer intervengdes
interdisciplinares, atencdo integral, educa¢io em sauide,
acompanhamento, vigilincia e utilizagdo racional e eficaz
das tecnologias disponiveis-®.

As familias de criangas com DM1 enfrentam desafios
cotidianos para manter niveis sanguineos adequados de gli-
cose, prevenir complicagdes, dar continuidade ao tratamento
e ampliar os conhecimentos sobre 0 manejo da doenga®®.
O acesso aos servicos e a integracio dos cuidados 4 satde
também sdo fundamentais e constituem desafios para a
organizagio da atengdo a saide dessas criancas, situagdes
reconhecidas na realidade brasileira®%.

Na Atencio Primdria 2 Saide (APS), as a¢tes basicas
para a crianga tém enfoque no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento, imunizagio, aleitamento materno,
alimentagdo sauddvel, prevengio de acidentes e atengio as
enfermidades prevalentes na infincia, sendo imprescindi-
veis a participa¢do da familia e a parceria com os servigos
de satide e comunidade®1V. A APS estd no eixo central e
estruturante dos sistemas de satide em busca de um trabalho
eficaz e articulado para atengio as condi¢des infecciosas,
agudas e cronicast'?, e tem o papel coordenar a Rede de
Atengio a Saude (RAS)™. Desse modo, as RAS configuram
organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, agido cooperativa
e interdependente, com oferta de atencdo continua e inte-
gral, e que no Brasil estio em processo de implementagio.
A atenc¢io 2 sadde da crianga, no contexto da APS brasi-
leira, apresenta fragilidades e uma articulagio pouco efetiva
entre os pontos de atengio do sistema de saade vigente®,
demonstrando a ndo existéncia de uma coordenagio efetiva
na APS, nio sendo exploradas todas as possibilidades de
atengdo 2 saide da crianga e sua resolutividade®.

O seguimento da satide da crianga com DM1 é de suma
importincia, levando em conta a necessidade de regularidade
de avalia¢do e suporte as criangas e familias®. O acesso
precério aos servigos especializados de satide em situagoes de
DM1 em criangas estd ligado a um aumento no nimero de
internagdes e também ao aparecimento de complica¢ées gra-
ves como a cetoacidose diabética e a hipoglicemia severa®>1%,
o que requer regularidade no acompanhamento da saude.

Outro aspecto importante a considerar para a saide des-
sas criangas ¢ a vacinagio, que deve ser vista como um impor-
tante indicador de melhoria de satide na infincia e uma das
medidas eficazes contra considerdvel parcela de doengas, bem
como pela efetividade, melhor custo-beneficio e impacto na
mortalidade infantil®17-1®), As criangas com doengas croni-
cas, especialmente aquelas com DM1, tém direito as vacinas

do Programa Nacional de Imunizagio (PNI), disponiveis
para todos os brasileiros, e aos imunobiolégicos especiais,
disponiveis nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIEs)®?. Nesse ambito, as criangas com DM1
tem direito 4 vacina contra influenza anualmente e pneu-
mocécica 23-valente (polissacaridica) em qualquer fase da
vida, respeitando a idade minima preconizada®. As criangas
com DMI1 representam um grupo de pacientes em risco para
a gripe e doengas pneumocdcicas invasivas e, portanto, o
alcance de cobertura vacinal adequada é uma prioridade®2V.

Diante de lacunas assistenciais e fragmentagio das agdes
de saude, com possiveis prejuizos na oferta de cuidados no
contexto da APS, é relevante questionar como estd a cober-
tura vacinal e a regularidade na puericultura de criangas com
DM1. Assim, o presente estudo teve por objetivos identificar
a utilizagdo da puericultura, a situagio vacinal e os moti-
vos da nio vacinagio, e caracterizar se as maes/responséveis
apresentavam nogdes sobre o direito as vacinas especiais de
criangas com DM1.

METODO

Estudo descritivo, transversal, com andlise de dados
quantitativos, a partir de entrevistas com maes/responsaveis
de criangas com DM1, particularmente quanto ao acesso a
puericultura e 4 imunizagio com vacinas pneumocdcicas e
contra influenza.

A pesquisa foi realizada no municipio de Uberlandia-MG,
no ambulatério do Centro Municipal de Atengio ao
Diabético (CMAD), vinculado a Secretaria Municipal
da Sadde de Uberlindia, e Ambulatério de Pediatria do
Hospital de Clinicas (APedUFU) da Universidade Federal
de Uberliandia-MG.

Os critérios de inclusio foram: mies ou responsével de
criangas na faixa etdria de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias,
contados a partir da data de inicio da coleta de dados, cujas
criangas tinham diagnéstico médico de DM1, e realizavam
acompanhamento nos ambulatérios especializados de DM
infantil do municipio de Uberlandia-MG pelo SUS, residen-
tes em Uberlandia-MG, e que estavam sendo cuidadas pela
mie ou responsavel legal da crianga. Os critérios de exclusio
foram: acompanhamento em servigos conveniados de satide;
residir em outros municipios; ndo ser encontrado apds trés
tentativas por telefone e/ou visita domiciliar.

A partir de dados cadastrais do CMAD e do APedUF,
foi possivel estimar o nimero de criancas menores de 12
anos de idade com diagnéstico de DM1, cadastradas nos
referidos servigos de satde e residentes em Uberlandia-MG.

De acordo com os dados cadastrais levantados no més
de julho de 2013, obteve-se o nimero de 80 criangas, com
as informagdes do nome dela, nome dos pais, endereco,
telefone, data da dltima consulta e a data da préxima con-
sulta nesse servigo. Das 80 criangas, 24 (30%) estavam em
acompanhamento no servigo particular e cadastradas no
servico publico apenas para o recebimento de medicamen-
tos e materiais disponibilizados gratuitamente a crianga
com DM1. Assim, havia 56 criangas que atenderam aos
critérios de inclusio. Entre elas, cinco mies nido aceitaram
participar da pesquisa e quatro nio foram encontradas
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apés trés tentativas. Desse modo, participaram do estudo
47 mies/responsaveis.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho de 2013
a fevereiro de 2014. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas nas salas de espera dos ambulatérios no dia das
consultas com o endocrinologista, com esclarecimentos dos
objetivos da pesquisa e participacio opcional, conduzidas pela
primeira autora deste artigo. A entrevista foi guiada por um
roteiro elaborado pelos pesquisadores para obter informagdes
de dados sociodemograficos e sobre a utilizagdo da atengio
em puericultura e da vacinagio. O roteiro abarcou os seguin-
tes aspectos: idade e sexo da crianga, tempo para defini¢do do
diagnéstico, utilizagido de servigos de satide, profissionais que
forneceram informacdes sobre vacinagio, uso de formuldrio
especifico para requisi¢do de vacina especial e reconhecimento
das vacinas como um direito no campo da satde.

A imunizagio foi verificada em cartdo de vacinagio e
quando a mie/responsivel nio estava com o cartdo, o seu
relato foi considerado. As vacinas do PNI e aquelas indi-
cadas pelo CRIE foram conferidas, se as criancas tinham
todas, se foram recebidas na idade recomendada, se houve
algum atraso ou vacinas que estavam em falta no cartio e que
poderiam ter sido administradas, considerando-se a data do
diagnéstico de DM1. Alguns motivos da nio vacinagio e do
atraso também foram colhidos na entrevista, bem como se
houve alguma recomendagio para adiamento pelos profis-
sionais dos ambulatérios especializados e da atengio bésica.

As anilises estatisticas foram realizadas para verificagio
da dependéncia do estado do esquema vacinal com o tempo
de diagnéstico (categorizado em até 24 meses e acima de 24
meses) e a idade da crianga (com as categorias de 0 a 119
meses e de 120 a 144 meses), com utiliza¢ido do teste G de
independéncia. A categorizagio do tempo de diagnéstico foi
baseada na menor mediana e média dos grupos de regulari-
dade ou ndo do esquema vacinal. A categoriza¢io da idade
seguiu o critério de formagdo de dois grupos com nimeros
aproximados. Foi utilizado o programa estatistico BioEstat
5.0 para todas as andlises. O nivel de significincia assumido
para os testes foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado em Comité de
Etica em Pesquisa, com parecer o n° 405818 ¢ CAAE
09258813800005393, e seguiu as recomendagdes da
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 47 participantes do estudo, 38 eram mies e nove
outros responséveis (pai ou avés), com idade que variou de
18 a 61 anos. Em relagio as criangas, 25 delas eram do sexo
masculino e 22 do feminino, e quanto a faixa etdria, seis eram
menores de 5 anos de idade, 18 entre 6 € 9 anos de idade e 23
entre 10 e 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade. O periodo
médio para a obtengdo da defini¢do do diagnéstico de DM1
das criangas foi de 3 anos e 7 meses.

Das 47 mies/responséveis entrevistados, todos men-
cionaram que as criangas com DM1 tém regularidade no
acompanhamento da saide no ambulatério especializado.
Do total de participantes no estudo, 35 (74,5%) nio utilizam
com regularidade a puericultura nas unidades de atencio

basica (UAB), e realizam apenas o acompanhamento da
sadide da crianca no ambulatério especializado de enddcrino/
pediatria. No presente estudo, 12 (25,5%) mdes referiram
utilizar ambos os servigos, para acompanhamento em pue-
ricultura e especializado.

Em rela¢do ao acompanhamento das criangas e a defi-
ni¢do do diagnéstico de DM1, notou-se que quanto maior
o tempo decorrido para essa defini¢do, menor foi a regu-
laridade na aten¢do em puericultura nas UAB, conforme

dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Acompanhamento de criancas com DM1 em puericul-
tura, segundo o tempo do diagnéstico — Uberlandia, MG, Brasil,
2014

Acompanhamento Diagnostico  Diagndstico Total Valor p
Criancas DM1 < 24 meses > 24 meses (Teste G)
Puericultura 9 3 12 G=4,51
regularmente
Puericultura irregular 12 23 35 p=0,03
Total 21 26 47

A idade das criangas ndo se mostrou significativa rela-
cionada a regularidade no acompanhamento de puericul-
tura. Cabe mencionar que esse fato pode ser explicado pelo
nimero pequeno da amostra.

O estado vacinal das criangas investigadas estava ade-
quado para a idade, referente as vacinas do calendario de
rotina. Em relagdo ao recebimento das vacinas pneumo-
cécica 23-valente e contra influenza, nove (19,2%) esta-
vam com essas vacinas em dia e em 38 (80,8%) estavam
incompletas. Desses esquemas incompletos, 11 (28,9%) nio
receberam as duas vacinas; seis (15,8%) receberam as duas,
mas os reforgos estavam incompletos; 11 (28,9%) receberam
apenas a vacina contra influenza e seus respectivos refor-
¢os anualmente; e 10 (26,4%) receberam a vacina contra
influenza, porém os reforgos anuais estavam incompletos.
E importante enfatizar que 31 (65,9%) mies/responsiveis
ndo levaram o cartdo de vacinas na consulta do ambulatério
especializado e, portanto, a maior parte das informagdes
obtidas foi por relato oral dos participantes.

Os motivos para ndo levar o cartio de vacinas foram
apontados pelos participantes, sendo que 19 (40,4%) afir-
maram que nio levam porque o cartio ndo ¢ solicitado, 26
(55,4%) disseram que geralmente esquecem e dois (4,2%)
por entender que o cartdo de vacinas estd completo.

No tocante 2 oferta de informagdes sobre as referidas
vacinas, 12 (25,5%) das participantes responderam que foram
obtidas em orienta¢des do médico do ambulatério de endé-
crino/pediatria, seis (12,7%) pelos meios de comunicagio,
cinco (10,6%) pelo médico da unidade bésica de satde ou
estratégia satde da familia, cinco (10,6%) pesquisaram sobre
o assunto, trés (6,4%) pela enfermagem da unidade basica
de satde ou estratégia saide da familia, trés (6,4%) pelos
familiares, trés (6,4%) pelos amigos e vizinhos e um (2,2%)
soube por outro profissional da saude. Cabe destacar que
nove (19,2%) ndo sabiam sobre as duas vacinas em cariter
especial para criancas com DM1 e tomaram conhecimento
durante a presente pesquisa.
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Em relagio ao profissional que solicitou a vacinagio, 22
(46,8%) dos participantes disseram que ninguém realizou
a solicitagdo, 15 (31,9%) responderam que foi o médico do
ambulatério de endéerino/pediatria, sete (14,9%) o médico
da unidade bisica ou estratégia saide da familia, um (2,2%) a
enfermagem da unidade basica ou estratégia saide da familia
e dois (4,2%) outros profissionais da satde.

Quanto a solicitagdo dos reforcos das vacinas, oito
(88,9%) dos pacientes que estavam com as vacinas em dia
disseram que sempre é necessirio um novo formuldrio de
solicitagdo da vacina para os refor¢os, ou seja, o servi¢o nio
disponibiliza o refor¢o da vacinagdo sem a solicitagdo por
escrito, com o uso do formuldrio, por algum profissional da
satide. Dos 38 restantes, de modo geral, para as criangas que
receberam em algum momento uma ou as duas vacinas, 30
(78,9%) participantes afirmaram ser necessirio um novo
formuldrio para os reforgos. No entanto, seis (15,9%) par-
ticipantes referiram que, em algum momento, o servico de
vacinas disponibilizou os refor¢os sem uma nova solicitagio e
dois (5,3%) nio se lembram. Nesse aspecto, foram excluidos
aqueles que nunca receberam as duas vacinas.

O tempo de diagnéstico da DM1 é uma informagio que
pode influenciar no esquema vacinal da crianca. As criangas
com mais de 24 meses de diagnéstico de DM1 apresentaram
melhores situa¢des vacinais para as vacinas preconizadas pelo

CRIE, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Esquema vacinal de influenza e pneumocécica 23-va-
lente de criancas com DMT1, segundo o tempo do diagndstico
— Uberlandia, MG, Brasil, 2014.

Tempo de * k% kokok kskkk eskskokok VaIOr de p

diagnostico B ¢ D E Total (Teste G)
< 24meses 4 9 4 4 21 G=13,05
>24meses 5 2 7 6 6 26 P=0,01

*Vacinas completas, **Vacinas incompletas (nenhuma dose das duas vacinas espe-
ciais), **Vacina Influenza completa e seus refor¢os completos, ***Vacina Influenza
completa e seus reforgos incompletos, ****Vacinas Completas e seus reforgos in-
completos.

Como o esquema vacinal foi dependente do tempo de
diagnéstico e ndo foi identificado qual esquema diferia entre os
tempos, cada esquema vacinal foi comparado para os dois tem-
pos de diagndstico e verificado pelo teste Binomial para pro-
porgoes. Através desse teste foi possivel identificar a diferenca
estatistica na varidvel “esquema vacinal totalmente incompleto”
(P=0,0046), ou seja, quanto maior o tempo de diagnéstico e
o acompanhamento nos ambulatérios especializados, menos
esquemas totalmente incompletos foram encontrados.

A idade e 0 acompanhamento na puericultura nas UAB
nio se mostraram relacionados com o esquema completo de
vacinagio do CRIE. Cabe apontar que nio houve nenhuma
crianga que tivesse apenas a vacina pneumo 23.

O reconhecimento do direito das criangas com DM1
referente as vacinas pneumocdcica 23-valente e contra
influenza foi mencionado por 21 (44,7%) participantes do
estudo e 17 (36,1%) sabiam apenas de uma das vacinas. Uma
parte das participantes, 9 (19,2%), ndo expressaram o enten-
dimento de que o acesso a vacina especial é também uma
questdo de direito da crianga, e referiram nio ter conheci-
mento nenhum sobre esse direito.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra aspectos da longitudinalidade
em dois pontos da atengio a satide (atengio basica e ambula-
torio especializado), com destaque para a utilizagio de agdes
de satde de acompanhamento da puericultura e vacinagio
para criangas com DM, a partir da visio de mies/respon-
séveis. Os aspectos retratados sugerem que a insergio € o
vinculo com os servigos especializados podem fazer com que
o acompanhamento na atengfo bdsica nio seja identificado
como uma necessidade absoluta. Do mesmo modo, sugerem
que os participantes acreditam que fazer o acompanhamento
nos servicos especializados é o bastante.

Em consonincia com outras investigagdes!>??, as infor-
magdes obtidas mostram similaridades quanto a fragmen-
tagdo das a¢des no acompanhamento da satde. A fragmen-
ta¢do dos servigos de satide foi identificada e relacionada as
seguintes causas®?: segmentagio institucional do sistema de
satde; descentraliza¢do dos servicos de satde; programas,
predominantemente, focados em doengas, riscos e popula-
¢oes (programas verticais), que ndo estdo integrados no sis-
tema de saide; situagbes excepcionais em que os programas
verticais tém uma indicagfo precisa, em paises em situagio
frégil, com necessidade de controlar algumas epidemias e
emergéncias de saide de grande magnitude, ou a necessidade
de prestagio de servigos s populagdes especiais; separagdo de
servios extremos de satide publica para pessoas; modelo de
atengdo centrado na doenca, cuidados em episédios agudos
e cuidados hospitalares; lacunas na gestdo em sadde e inter-
setorial; problemas na quantidade, qualidade e distribui¢do
de recursos; deficiéncia na defini¢do dos papéis, nivel de
habilidade, disparidades de contratagio e salarios do pessoal
de satde; multiplicidade das formas de pagar as institui-
¢bes e mecanismos de pagamento por servigos; condutas
dos prestadores de servi¢os que sdo contrérias ao conceito de
integracdo; barreiras juridicas e administrativas; promogdo
de programas verticais internacionais. Portanto, tais fatores
desafiam a capacidade de resposta dos servicos existentes e
cabe destacar que a ocorréncia das doencas cronicas exige
maior integracio entre cuidados primdrios e especializados,
aspectos esses que também estdo interligados aos resultados
do presente estudo.

Os resultados de baixa utilizag¢do da atengio em pueri-
cultura, esquemas vacinais incompletos e poucas informa-
¢Bes sobre o cardter especial da vacinagio das criangas com
DM1 aqui investigados sugerem fragilidades em relagdo ao
acesso aos cuidados e orientagdes. Esses resultados levan-
tam questdes ligadas a qualidade da atengdo e 4 articulagio
entre cuidados primdrios e especializados, jd apontadas em
estudo®? que discute que as agbes € os servicos necessitam
ser fortalecidos no contexto da APS, em prol do acesso, da
qualidade e da redugio de custos. A articulagio entre os
servigos reduz custos, sem efeitos adversos para a qualidade
ou os resultados em satde?.

As RAS podem ser uma solugio, pois oferecem abor-
dagens que melhoram a continuidade das a¢ées de satde
e coordenagio entre os servigos, porém ¢ necessdrio que
haja mais estudos que identifiquem resultados e desafios
das redes®). No manejo de uma doenga cronica, como a
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DM1 em criangas, o planejamento, o monitoramento e a
adequagio das a¢des de acompanhamento da saide em rede
poderdo trazer mais beneficios para a longitudinalidade do
cuidado, com base no contexto das necessidades das criangas.
Nesse sentido, os resultados do presente estudo trazem 2
tona que a regularidade do acompanhamento na puericul-
tura na atengdo bdsica a saude e nos ambulatérios especia-
lizados precisa estar integrada, para garantir mais acesso e
cuidado integral. Desse modo, os sistemas de saude locais,
como no municipio estudado, podem buscar cumprir na
APS, na perspectiva das RAS, as seguintes fungdes essen-
ciais: resolutividade para atender 85% dos problemas mais
comuns de saide; coordenagdo de fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informagdes nas redes; e responsabili-
zagio pela satide da popula¢io?. Ainda, a organizagio da
RAS, tendo a APS como coordenadora do cuidado e orde-
nadora da rede, pode apresentar-se como um mecanismo
de superagio da fragmentacio sistémica, mais eficaz tanto
em termos de organizagio quanto em sua capacidade face
aos atuais desafios do cendrio socioecondmico, demogrifico,
epidemiolégico e sanitirio®@?.

No presente estudo, pequena parcela das criangas
com DM1 estava com vacinas especiais (pneumocdcica
23-valente e contra influenza) em esquema completo. Ainda,
apresentaram reforcos anuais atrasados, auséncia do cartdo de
vacinag¢io nos atendimentos, desinformacio sobre o cariter
especial da vacinagdo, bem como a énfase na necessidade de
apresentar formuldrio especifico para obter a vacinagio. Os
resultados elencados sugerem descontinuidade das agdes
de saude, particularmente da pratica vacinal em casos de
criangas com DM1. Tais resultados trazem aspectos preocu-
pantes, pois criangas com doengas cronicas também precisam
estar contempladas nas estratégias de imunizagdo, ja que esta
condigio as predispde as infecgdes e complicagdes, e indicam
a importancia do papel da APS na constante orientagio
as familias sobre a protegio da saude da crianga. Aspectos
semelhantes foram apontados em outros estudos, com desta-
que para a importincia da atualiza¢do de esquemas vacinais
em que a falta de informagio foi a principal razio para a nio
vacinagdo®, o atraso vacinal em criangas com doengas cro-
nicas relacionada a um evento agudo concorrente ou 4 falta
de informagio dos pais®, e algumas razdes para a recusa
foram relacionadas aos problemas dos sistemas de saude,
receios das reagbes adversas, preocupagdes relacionadas as
doengas cronicas e ao sistema imunolégico®.

Na presente investigacdo, mies/responsédveis menciona-
ram que ficaram sabendo do direito 4 vacina fora do contexto
dos servicos de saide. Nos servicos de saide analisados, o
ambulatério especializado foi o que mais forneceu tal infor-
magdo. Outro aspecto a destacar é que, na maioria das vezes,
os servigos de vacinas solicitam um novo formuldrio para
cada refor¢o vacinal, que pode ser um ponto negativo e criar
um forte obstdculo para manter a vacinagio atualizada, pela
dificuldade de conseguir os relatdrios sobre o estado de satide
e da doenca da crianga. No caso da DM1, que é uma enfer-
midade que ndo tem cura, ndo deveria necessitar de novos
formuldrios informando ao servico que o paciente tem a
doenca, para os reforcos das vacinas. Esses aspectos sugerem

uma frigil participagio da atengdo bdsica e da enfermagem,
em geral quanto 4 vacinagio da crianga com doenga crénica.

Estudos®2429) sobre vacinagio em criangas com doengas
cronicas apontam a importincia de estar atento as oportu-
nidades perdidas de vacinagdo. As criangas sio atendidas
em sala de vacinas, mas nio sio identificadas pela natureza
da enfermidade crénica, sendo indicadas algumas solugdes
com o cruzamento de informagées de registros clinicos com
os do sistema de vacinagio, monitoramento rigoroso da
vacina¢io de rotina e das outras vacinas recomendadas,
informagdes em relagdo as falsas contraindicagdes®?, e
avancos de estratégias para melhorar a adesdo ao calendi-
rio de vacinagio em programas especiais, direcionados para
pacientes vulnerdveis@®?¥.

A vacinagio € considerada uma agdo rotineira nos ser-
vigos de satde, particularmente no contexto da APS, com
grande influéncia nas condi¢ées gerais de saide da crianga,
pois representa um expressivo avango tecnolégico em saide
nas ultimas décadas e é um procedimento de boa relagio
custo-eficicia no setor satide. Quanto mais a vacinagio
estiver integrada ao cuidado da crianga, no seu processo de
crescimento e desenvolvimento, mais sucesso ela terd, con-
tribuindo também para ampliar o entendimento das familias
sobre esta agdo de sadde®”.

Os resultados aqui especificados sdo relevantes para as
discussdes sobre protegio da saide e prevengio de agravos
das criangas com DM1, reorganizagio, acesso e qualidade
das agbes e dos servigos de satde, particularmente no caso
de condig¢des cronicas de satde na infincia, aprimorando o
acesso aos imunobioldgicos disponiveis nos CRIEs, a oferta
mais ampla e de acordo com as necessidades de saide das
criangas. Os resultados também indicam a importincia
da atuagdo dos profissionais de saide no esclarecimento
de informagdes, nas mudangas nas atitudes e crengas e no
reconhecimento de direitos, com repercussdes e abertura
para novas investigagoes.

CONCLUSAO

O estudo apontou fragilidades das agées de puericul-
tura e vacinagio em criancas com DM1, destacando a baixa
cobertura vacinal das vacinas disponibilizadas pelos CRIEs e
lacunas na regularidade do seguimento em cuidados prima-
rios 4 sadde, principalmente em criangas com maior tempo
de diagnéstico de DM1.

A despeito do desenvolvimento de diversas vacinas e
imunoglobulinas e das estratégias governamentais para a
imunizagio e o acompanhamento da saide de criangas com
condigbes cronicas, as familias ainda enfrentam situagdes de
ndo acesso, descontinuidade das agdes de saude e oportuni-
dades perdidas em vacinagio e em cuidados com a saide na
primeira infancia. Mudangas em tais situag¢des estdo conju-
gadas ao avango da pritica clinica da enfermagem, bem como
as dimensées do ensino e da pesquisa em enfermagem, que
podem contribuir sobremaneira para o avango das agdes de
cuidado integral em sadde da crianga.

O fortalecimento da APS e o cuidado em rede, apoiados
em conhecimentos e na advocacia em saude, contribuirio
para a redugdo das oportunidades perdidas em imunizagio e
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das agdes frdgeis ao cuidado integral. Cabe aos profissionais
de satide foco em todas estas questdes, denotando lacunas
para uma atencdo integral a saide, que implica maior pro-
tagonismo e responsabilizagio, bem como a necessidade de
repensar e rediscutir agées e politicas publicas, gestio do
cuidado em rede, resolutividade da APS, acesso e cobertura
universal em saide, com vistas ao impacto na qualidade de
vida e redugio da morbimortalidade das criangas.

A presente investiga¢io apresenta limitagdes referentes ao
tamanho da amostra, vinculado ao acompanhamento exclu-
sivo em servigo publico de satide do municipio em questio,
que impossibilitou a ampliagio, e a ndo verificagio direta do
estado vacinal no cartio de saide da crianga em alguns casos,
nos quais foram valorizados os relatos da mie. E importante
que mais estudos abordem o tema, com destaque para os
grupos vulnerdveis e suas condi¢des cronicas de satde.

RESUMO

Objetivos: Identificar a utilizagio da puericultura, a situagdo vacinal e os motivos da nio vacinagio, e caracterizar se as mies/responsaveis
apresentavam nogdes sobre o direito as vacinas especiais de criangas com diabetes mellitus tipo 1. Método: Estudo descritivo,
transversal, com andlise de dados quantitativos, a partir de entrevistas com mies/responsdveis, particularmente quanto ao acesso a
puericultura e 4 vacinagio contra influenza e pneumocécica 23-valente. Resultados: Participaram da pesquisa 47 mées/responséveis.
Os participantes afirmam que utilizam mais os servigos especializados para acompanhamento da saide da crianga, poucos utilizam a
puericultura com regularidade na atengio bésica a satde. H4 esquemas vacinais incompletos, reforgos anuais atrasados, auséncia do
cartdo de vacinagio nos atendimentos, desinformagio sobre o cardter especial da vacinagio, bem como a énfase na necessidade de
apresentar formuldrio especifico para obter a vacinagdo. H4 descontinuidade das a¢es de satide e oportunidades perdidas em vacinagio.
Conclusio: Fragilidades das a¢des de puericultura e de vacinagdo requerem incremento da ateng¢do primadria a saide e do cuidado em
rede, apoiado em conhecimentos e no direito 4 satide para expandir a prética avancada em evidéncias, o acesso ¢ a integralidade.

DESCRITORES
Crianga; Diabetes Mellitus; Vacinagio; Cuidado da Crianga; Enfermagem Pedidtrica; Aten¢do Primdria 4 Sadde.

RESUMEN

Objetivos: Identificar la utilizacién de la puericultura, la situacién vacunal y los motivos de la no vacunacién, y caracterizar si las madres/
responsables presentaban nociones acerca del derecho a las vacunas especiales de nifios con diabetes mellitus tipo 1. Método: Estudio
descriptivo, transversal, con anilisis de datos cuantitativos, a partir de entrevistas con madres/responsables, particularmente en cuanto
al acceso a la puericultura y la vacunacién contra influenza y neumocécica 23-valente. Resultados: Participaron en la investigacion 47
madres/responsables. Los participantes afirman que utilizan mds los servicios especializados para acompafiamiento de la salud del nifio,
pocos utilizan la puericultura con regularidad en la atencién bisica de salud. Hay esquemas vacunales incompletos, refuerzos anuales
retrasados, ausencia de la tarjeta de vacunacién en las atenciones, desinformacién sobre el cardcter especial de la vacunacién, asi como el
énfasis en la necesidad de presentar formulario especifico para obtener la vacunacién. Existe discontinuidad de las acciones sanitarias y
oportunidades perdidas en vacunacién. Conclusion: Fragilidades de las acciones de puericultura y de vacunacién requieren incremento
de la atencién primaria de salud y del cuidado en red, apoyado en conocimientos y el derecho a la salud para expandir la préctica
avanzada en evidencias, el acceso y la integralidad.

DESCRIPTORES
Nifio; Diabetes Mellitus; Vacunacién; Cuidado del Nifio; Enfermeria Pediétrica; Atencién Primaria de Salud.
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