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Apresentacao

O Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015 — é uma realizagdo conjunta da
Secretaria Municipal da Saude, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Unicamp e Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao
Paulo. Trata-se da terceira edicao da pesquisa, que teve suas duas edicdes anteriores nos anos
2003 e 2008.

O ISA Capital foi idealizado para conhecer aspectos da saude publica no municipio de Sao Paulo
(MSP) que néo estdo contidos nos sistemas rotineiros de informacao do SUS, tais como estilo de
vida, perfil de morbidade, gastos com saude, acesso e uso dos servi¢os, imunizagao, posse de
animais e comportamentos em relacao a saude.

Este boletim trata especificamente de aspectos relacionados as praticas de imunizagdao entre
pessoas com 12 anos e mais de idade residentes no MSP, considerando aspectos como regiao
de residéncia, sexo e idade.

Proporciona elementos para a reflexdo e elaboracdo de politicas destinadas a expansao da
cobertura vacinal, elemento importante para o controle das doengas imunopreveniveis constantes
do calendario vacinal do MSP.



ISA

Apresentacao

Resumo

Introducao

Método

Resultados

Motivos para nao vacinacao

Orientagéo sobre importancia da
vacinagao

Local da vacinagéo
Caderneta de vacinacgao
Conclusao
Questionario - Bloco |

Referéncias bibliograficas

*% PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Resumo

Pelo seu impacto na prevengao de doencas transmissiveis a vacinacao € uma das intervengdes
mais relevantes em saude publica. Um dos principais indicadores da vacinagao é a cobertura
vacinal, que pode ser calculada por tipo de vacina, tendo como base dados de aplicagéao
do imunobioldgico, ou por individuo, tendo como base inquéritos domiciliares. O objetivo
do presente estudo foi analisar a situacdo vacinal da populagcdo adulta do municipio de Sao
Paulo, por individuo, em relacao a Hepatite B, Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR), Difteria e
Tétano (dT), Influenza, Pneumocécica 23-valente (PNEUMO) e Papiloma Virus Humano (HPV).
Aproximadamente 60,0% das pessoas entrevistadas entre 12 e 49 anos referiu ter tomado uma
dose da vacina Hepatite B alguma vez na vida e 84,1% das mulheres de 12 a 49 anos referiu
ter tomado a vacina SCR. Aproximadamente dois tergos das adolescentes de 12 a 15 anos
referiram ter tomado a vacina HPV alguma vez na vida. Em torno de 70,0% dos idosos referiram
ter tomado a vacina Influenza nos ultimos 12 meses, quase um terco deles referiu ter tomado a
vacina PNEUMO alguma vez na vida e 41,5% a vacina dT nos ultimos 10 anos. Apenas 18,7%
referiram ter tomado as trés vacinas oferecidas pelo Programa de Vacinacgao para o ldoso. As
motivagdes para nao tomar as vacinas apresentam-se em proporc¢oes distintas para cada tipo de
imunobiolégico. O desconhecimento sobre a necessidade da vacinagao, a percep¢ao de que a
vacina nao era necessaria e 0 medo da reacao a vacina foram as principais justificativas citadas.
A proporgcao de pessoas que fizeram uso dos servigos publicos de saude para vacinagao foi
superior a 90,0% para todos os imunobioldgicos pesquisados. Grande parte dos entrevistados
nao se sentiu orientada pelos profissionais de saude a respeito da importancia das vacinas
pesquisadas. A maior parte das informacdes sobre as vacinas foi autorreferida e n&o obtida na
caderneta de vacinagao. Este estudo amplia o conhecimento sobre a cobertura vacinal entre os
adultos do municipio de Sao Paulo e os motivos para a nao adesao a vacinagao.

Descritores

1. Inquérito de Saude

2. Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
3. Vacinacao

4. Imunizagao

5. Imunobioldgicos
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Introducao

Pelo seu impacto na prevengao de doencas transmissiveis a vacinacao € uma das intervencoes
mais relevantes em saude publica. Desde o inicio do século XIX as vacinas sao utilizadas no
Brasil. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi formulado em 1973 para coordenar as
acoes de imunizagao em todo pais’.

Em 1994, foi criado em Sao Paulo o Programa Municipal de Imuniza¢des (PMI) para coordenar,
planejar e gerenciar as agdes de imunizagdo no municipio de Sao Paulo, em consenso com o
Programa Nacional e a Divisao de Imunizagdes da Secretaria Estadual da Saude. O objetivo do
PMI é controlar, erradicar e eliminar doengas imunopreveniveis no ambito do municipio.

As agdes de imunizagdo sao avaliadas utilizando informagdes obtidas nos sistemas de
informacao: Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude (SIGA) —municipal e Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagcdes (SI-PNI) — federal; os quais coletam os dados
relacionados as doses aplicadas por individuo, tipo de imunobioldgicos e local de ocorréncia da
vacinacao. O processamento destas informagdes permite a construcao de indicadores utilizados
como ferramentas gerenciais nos diferentes niveis de gestao.

Um dos principais indicadores da vacinagao é a cobertura vacinal, que estima a propor¢ao da
populacéo-alvo vacinada e supostamente imunizada para determinada doenca. E um indicador
de gestédo e de planejamento das agdes de vacinagéo, que pode ser calculado de diferentes
maneiras. De acordo com a fonte de dados utilizada a cobertura pode ser calculada: por tipo
de vacina, tendo como base dados de procedimentos de aplicagao do imunobiolégico ou por
individuo, tendo como base inquéritos domiciliares.

A cobertura vacinal por tipo de vacina utiliza o total de doses que completam o esquema vacinal
preconizado para a vacina escolhida - numerador e as estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) - denominador, multiplicados por 100.
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O PNI considera adequadas as seguintes coberturas vacinais: igual ou superior a 80% para a
vacina influenza e para o Papiloma Virus Humano (HPV); igual ou superior a 90% para as vacinas
Rotavirus e BCG e; igual ou superior a 95% para as demais vacinas do calendario nacional®*.

A avaliacdo das coberturas por vacina sofre a interferéncia das estimativas populacionais,
podendo ocorrer subestimacao ou superestimacao do indicador, sobretudo nos adultos (por
doses aplicadas) e nos anos intercensitarios®®. Além disso, a diversidade de condicdes de vida
pode gerar em regides de municipios de grande porte, como Sao Paulo, bolsbes com baixas
coberturas vacinais, os quais nao sao revelados pela média de doses aplicadas®.

Assim, a cobertura vacinal calculada com base em dados de producado (por vacina) nao
necessariamente estima a proporcao real de individuos vacinados. Estimativas de cobertura
obtidas em inquéritos domiciliares (por individuo) tendem a informar de maneira mais precisa
a cobertura vacinal na populagao®®. Nota-se que, diferentemente dos inquéritos de cobertura
vacinal infantil, no presente inquérito se observou que na maioria das vezes os entrevistados
nao dispunham do registro formal da vacinacdo e contaram apenas com suas recordacoes de
eventos de imunizacao.

O municipio de Sao Paulo calcula anualmente a cobertura vacinal por individuo, para as vacinas
determinadas pelo PNI e pelo PMI, com o Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal, realizado
por visitas domiciliares a uma amostra de criangcas menores que cinco anos. Esta estimativa é
comparada com aquela da cobertura por vacina.

Este calculo, contudo, ndo engloba a populagao adulta, exceto para o ano de 2008 quando foi
avaliada a situacao da vacinal SCR na populag¢ao de 20 a 39 anos, apés a Campanha Nacional
de Controle da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita.

No que respeita a imunizagao, o objetivo do presente inquérito é analisar a situagao vacinal da
populacdo adulta do municipio de Sao Paulo, por individuo, das seis vacinas do calendario de
vacinacgao: Hepatite B (HEP B), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR), Difteria e Tétano (dT),
Influenza, Pneumocdcica 23-valente (PNEUMO) e Papiloma Virus Humano (HPV).
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Método

Os dados a respeito da vacinacao de cada individuo foram obtidos por meio de entrevista, apds
breve explicagcao sobre a vacina em questao, e por consulta direta a caderneta de vacinagao,
quando esta foi fornecida pelo entrevistado. Durante o treinamento os entrevistadores foram
orientados a solicitar a caderneta de vacinagao em todas as entrevistas. O proprio entrevistador
interpretou a caderneta de vacinacdo, nao havendo registro fotografico da mesma ou sua
avaliacéo por um profissional de saude.

Em 2013, época da concepcdo do ISA Capital, o Programa de Vacinacdo para o
ldoso oferecia trés vacinas: Influenza, Pneumocdcica 23-valente e a Dupla Adulto
(INFLUNZA + PNEUMO + dT). A vacina Hepatite B fazia parte do calendario basico e também era
oferecida a adolescentes e adultos até os 49 anos. A vacina SCR, ou Triplice Viral, era aplicada
aos 12 meses de idade, com a segunda dose a partir dos 15 meses e também era oferecida para
adolescentes e para mulheres adultas em Campanhas de Vacinagao e no puerpério. A vacina
HPV foi implantada no calendario basico em margo de 2014 para meninas de 11 a 13 anos e, em
2015, foram vacinadas as meninas de 9 a 11 anos e a populacao feminina de 9 a 26 anos que
convivia com o virus da imunodeficiéncia

humana.

As coberturas vacinais descritas neste estudo referem-se as coberturas por individuo e foram
calculadas para diferentes grupos populacionais, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Vacinas analisadas no estudo e grupo populacional utilizado no calculo

da cobertura.

Hepatite B

Sarampo

Caxumba

Rubéola

Influenza

Pneumocécica 23-valente
Difteria

Tétano

Papiloma Virus Humano

Influenza

Pneumocécica 23-valente
Difteria

Tétano

HEP B Homens e mulheres de 12 a 49 anos

SCR Mulheres de 12 a 49 anos

INFLUENZA Homens e mulheres com 60 anos ou mais
PNEUMO Homens e mulheres com 60 anos ou mais

dT Homens e mulheres com 60 anos ou mais
sy Mulheres de 12 a 15 anos

Mulheres de 12 a 20 anos
INFLUENZA

PNEUMO Homens e mulheres com 60 anos ou mais
dT

Nota: As faixas etarias informadas utilizadas neste estudo ndo correspondem necessariamente
as idades preconizadas pela PMI.
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Apresentacdo Resultados

Resumo O Grafico 1 ilustra as coberturas vacinais por individuo no MSP. O célculo da cobertura vacinal
incluiu as pessoas que nao souberam dar as informagdes solicitadas.

Introducao
Aproximadamente 60,0% das pessoas entrevistadas entre 12 e 49 anos referiu ter tomado uma

Método dose da vacina Hepatite B alguma vez na vida e quase metade referiu ter tomado trés doses
desta vacina.

Resultados

Motivos para nao vacinacao Grafico 1 - Proporcao de cobertura vacinal nos respectivos grupos populacionais
segundo tipo de vacina*. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Orientagéo sobre importancia da
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* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Hepatite B (HEP B), Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR), INFLUENZA, Pneumocdci-
ca 23-valente (PNEUMO), Difteria e Tétano (dT), Papiloma Virus Humano (HPV) e Influenza,
Pneumocdcica 23-valente, Difteria e Tétano (INFLUENZA, PNEUMO e dT)
: Nota: Barras pretas no topo das colunas representam intervalo de confianga (IC) 95%.
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A cobertura estimada da vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola em mulheres de 12 a 49 anos foi
84,1% (IC,,,, 80,2% - 87,3%).

Aproximadamente dois ter¢os das adolescentes de 12 a 15 anos referiram ter tomado a vacina
HPV alguma vez na vida (IC,_, 60,2% - 72,0%) e 42,4% referiu ter tomado ao menos duas doses
(IC,.., 35,1% - 49,9%).

95%

95%

Em torno de 70,0% dos idosos (IC,,,, 66,0% - 73,3%) referiram ter tomado a vacina Influenza nos
ultimos 12 meses. Em 2015 a cobertura vacinal para influenza em idosos, calculadas segundo
as orientacdes do PNI considerando as doses aplicadas e a populagéo estimada foi 82,0%.
Quase umtergodosidosos (32,7%, IC,,,, 28,2% - 37,5%) referiu tertomado a vacina Pneumocacica
23-valente alguma vez na vida e 41,5% a vacina Dupla Adulto nos ultimos 10 anos (IC,,,, 37,6%
- 45,5%). Apenas 18,7% (IC,,,, 15,5% - 22,2%) referiram ter tomado as trés vacinas oferecidas
pelo Programa de Vacinacao para o ldoso.

Os dados administrativos levam em consideragcdo a demanda espontanea na sala de vacina e
pode ter havido a vacinagédo de pessoas residentes em outros municipios recebendo a vacina
no MSP. Ha que se considerar ainda possivel imprecisdao na estimativa do denominador usado
no célculo da cobertura e eventuais falhas no registro das aplicagoes.

As coberturas estimadas em 2015 no MSP para SCR e Influenza foram semelhantes as
observadas em outras cidades do estado de Sao Paulo”®.

As coberturas vacinais de todas as vacinas pesquisadas em 2015 foram semelhantes entre as

Coordenadorias Regionais de Saude de residéncia. Também n&o houve diferencga estatisticamente
significativa por escolaridade no interior de cada dominio demografico — sexo e faixa etaria.

10
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Motivos para nao vacinacao

As motivacdes para nao tomar as vacinas apresentam-se em propor¢des distintas para cada
tipo de imunobiolégico. O desconhecimento sobre a necessidade da vacinagao e a percepgao
de que a vacina nao era necessaria foram os principais motivos citados para a nao vacinacgao de
Hepatite B, SCR, Pneumocécica 23-valente e HPV (Grafico 2).

No caso da vacina influenza, o medo da reacédo a vacina (27,1%) apareceu como a segunda
causa mais importante, logo apos a percep¢ao de que a vacina nao era necessaria (40,3%). O
receio quanto aos efeitos colaterais também apareceu com alguma importancia (8,1%) no caso
da vacina contra o HPV.

11
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Grafico 2 - Proporcao de pessoas que relataram a ndo vacinagao segundo motivo e
tipo de vacina®. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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5’8 8'8 —
90,0 5,7 15,3 6.7 16,8
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N3o sabia que precisava tomar M Acha que n3o é necessario Tem medo da reagao da vacina
M Ja teve a doenga Falta de tempo M Dificuldade de acesso a vacina
Tem medo de injegdo Outro N3o sabe / Ndo respondeu

* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Valores menores que 5,0% nao foram informados nas colunas do grafico.
Fonte: ISA Capital 2015.

Estudo feito no municipio de Campinas encontrou “a falta de orientacao de profissional da area
da saude” e “ndo considerar a vacina necessaria” como 0s principais motivos para a nao adesao
a vacina SCR’.

12
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Orientacao quanto a importancia da vacinacao

Grande parte dos entrevistados afirmou nao ter sido orientada pelos profissionais de saude
a respeito da importancia das vacinas pesquisadas. A proporcao de pessoas que se sentiam
desinformadas variou de 46,4% para a vacina Influenza a 69,1% para a vacina Pneumocécica
23-valente (Grafico 3). Alguns estudos demonstram a importancia da orientacéo pelo profissional
da saude e sua associagao a maior adesao a vacina entre adultos e idosos’2.

Grafico 3 - Proporcao de pessoas que relataram néo terem sido informadas por pro-
fissionais de saude a respeito da importancia da vacina¢do segundo tipo de vacina*.
Municipio de Sao Paulo, 2015.

80,0

70,0

60,0

50,0

X 40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

69,1
58,5

48,4 46,4 50,7

HEP B SCR INFLUENZA PNEUMO dT

* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Barras pretas no topo das colunas representam intervalo de confianga (IC) 95%.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Local da vacinacao

A proporcao de pessoas que fizeram uso dos servigos publicos de saude para vacinacao foi
superior a 90,0% para todos os imunobiolégicos pesquisados (Grafico 4), situacao que ja
havia sido observada no ISA Capital 2008. As maiores propor¢cdes foram observadas para a
vacina Influenza e Pneumocdcica 23-valente. A prevaléncia do uso dos servigos privados para
a vacinacao foi maior conforme o aumento da escolaridade entre os adultos de 20 a 59 anos,
alcangando 16,1% (IC,.,, 11,5% - 22,5%) entre as pessoas com escolaridade superior a 13
anos de estudo. A motivagao para o uso do servico privado estava relacionada principalmente a
preferéncia pessoal e a praticidade (horario de atendimento mais flexivel).

Grafico 4 - Proporgao de pessoas que relataram vacinagdo em servigos publicos de
saude segundo tipo de vacina*. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Barras pretas no topo das colunas representam intervalo de confianga (IC) 95%.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Caderneta de vacinacao

A maior parte das informacdes sobre as vacinas foi autorreferida. Apenas 9,1% de todos os
individuos entrevistados tiveram a informacao de alguma vacina obtida na caderneta de vacinagao
(Grafico 5). O percentual de obtencao da informagédo na caderneta de vacinagao foi menor
entre os adultos (6,7%) do que entre os adolescentes (16,8%); entre os idosos a proporgéo foi
12,0%. A proporcéao foi maior para a vacina HPV, que incluia adolescentes na populagao-alvo
(Grafico 5). A SCR foi a vacina com menor percentual de obtencao de informagao na caderneta de
vacinac¢ao. Vacinas oferecidas em campanhas muitas vezes néo sao registradas nas cadernetas
e sim em comprovantes avulsos.

Grafico 5 - Proporcédo de pessoas que tiveram a informacao obtida na caderneta de
vacinagao segundo tipo de vacina*. Municipio de Sao Paulo, 2015.

25,0
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* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Barras pretas no topo das colunas representam intervalo de confianga (IC) 95%.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Grande parte das pessoas entrevistadas nao soube dar informacao sobre a realizacao da vacina.
O percentual de pessoas que nao sabiam ou nao responderam esteve relacionado a época de
realizacdo de cada vacina, sendo maior para vacinas possivelmente realizadas ha mais tempo,
como Hepatite B, SCR e dT, e menor para vacinas mais recentes, como a Influenza e HPV
(Grafico 6).

Estudo de validacao de informacao autorreferida sobre vacinacdo em idosos mostrou alta
sensibilidade para as vacinas Influenza e Pneumocdcica 23-valente, com moderada especificidade
para a Influenza e menor especificidade para a vacina Pneumocdcica 23-valente, sendo tanto
menor a acuracia quanto mais distante no tempo tenha ocorrido a vacinagao''.

Grafico 6 - Proporcao de pessoas que nao informaram (nao sabem / ndo responderam)
dados de vacinagao segundo tipo de vacina*. Municipio de Sao Paulo, 2015.

40,0

34,1

18,2
11,6 I 0,5

5,0 ’ b
1?[4 7,0 l
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0,0

* Ver Quadro 1 para os grupos populacionais deste inquérito.
Nota: Barras pretas no topo das colunas representam intervalo de confianca (IC) 95%.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Conclusao

Este estudo amplia o conhecimento sobre a cobertura vacinal entre os adultos do municipio de
Sao Paulo, assim como os motivos para a nao adesao a vacinagao, sendo uma ferramenta para
o Programa Municipal de Imunizag¢des tracar estratégias para melhorar a situacéo vacinal.

A confiabilidade da informacéao coletada sobre as vacinas pode ter sido influenciada pela auséncia
da caderneta de vacinagao e sua interpretacao por profissionais ndo especializados e também
pelo amplo tempo recordatério para algumas vacinas.

A sensibilizacdo dos profissionais e servicos de saude, publicos e privados, para a questao da
vacinacao e da forma de organizacao dos servigos de saude constitui aspecto relevante para o
aumento da cobertura vacinal, notadamente para a dissipacao de receios infundados quanto as
praticas de imunizagéo adotadas pelo SUS.

A orientacdo feita pelos profissionais da saude, contudo, ndo pode ser vista como o unico fator
explicativo para os resultados da politica de imuniza¢des. A pesquisa confirma os conhecimentos
disponiveis de que aspectos culturais e a forma como a populagéo adulta lida com a sua saude
também constituem aspectos relevantes nesta area da saude publica. Estes sao alguns desafios
enfrentados pelo Programa de Imunizagdes.

Uma vez que parte das motivagdes para a nao adesao a imuniza¢ao preconizada pelo SUS é a
dificuldade com o horario dos servigos de saude, em 2016 foi ampliado o horario de atendimento
das Unidades Basicas de Saude integradas as AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), que
passaram a funcionar aos sabados.

Outro aspecto que merece destaque foi 0 receio quanto a seguranga das vacinas: em 2015
receberam a vacina Influenza 1.109.506 pessoas com 60 anos ou mais no MSP e foram
registrados 34 casos de reacao relacionados a vacina Influenza, todos classificados como
eventos nao graves. Esses dados corroboram os dados da literatura' de que a vacina é segura
e que o temor nao é justificado.

As coberturas das vacinas dT, Hepatite B e Pneumocécica 23-valente aparecem como as mais
baixas. Em relacdo a baixa cobertura da vacina Hepatite B, parte da explicacao pode estar no
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fato de que a ampliacédo da faixa etaria alvo é recente e se deu gradualmente. Em 2011 foram
contempladas as pessoas até 24 anos; em 2012, até 29 anos; em 2013, até 49 anos. Um dos
principais motivos para nao terem recebido esta vacina foi “nao saber que precisava tomar” e
“nao terem sido informadas por profissionais de saude a respeito”.

Quanto as demais vacinas com baixa cobertura informada, ha uma maior dependéncia da

capacidade recordatoria, visto que avacina dT é aplicada a cada 10 anos e a vacina Pneumocécica
23-valente € aplicada em duas doses, durante a vida, com intervalo de cinco anos.
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IMUNIZAGAO BLOCO |

by g

Os blocos deverao ser aplicados a:
BLOCO 11 HEPATITE B — TODAS PESSOAS DE 12 A 49 ANOS
BLOCO 12 RUBEOLA — MULHERES DE 12 A 49 ANOS
BLOCO I3 GRIPE, PNEUMONIA E TETANO — TODOS OS HIPERTENSOS, TODOS DIABETICOS e PESSOAS COM 60 ANOS

Referéncias bibliograficas

L] CElInfo PREFEITURA DE
SUSER® s SAO PAULO

OU MAIS
BLOCO 14 HPV — MULHERES 12 A 20 ANOS
{HEPATITE B — (TODAS PESSOAS DE 12 A 49 ANOS) BLOCO I1

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que o(a) Sr(a) pode ter tomado. Se o(a) Sr(a) tiver o seu cartdo de vacina ou outro
comprovante de quando foi vacinado, seria bom que pudesse pega-lo.

A vacina Hepatite B, implantada no calendario basico em setembro de 1998, é administrada em 3 doses no primeiro ano de vida.
A vacina também faz parte do calendario de vacinagdo do adolescente no caso de nao ter recebido a vacina quando recém-
nascido.

11 01. O(a) Sr.(a) alguma vez tomou a vacina contra a hepatite B? @
1. ndo
2. sim, no primeiro ano de vida
3. sim, quando adolescente 2a4 - pularparall03.
4. sim, quando adulto
9. NS/NR - pular para |1 07.

11 02. Por que ndo tomou vacina hepatite B?
1. ndo recebeu orientagdo/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina
2. ndo acha necessario/ ndo quis tomar
3. pensa que pode causar reagao/ tem medo da reagdo
4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ ndo tinha no servigo de saude
5. tem medo de injegéo
6. outro todos > pular para 11 07.
9. NS/NR

11 03. Quantas doses o(a) Sr.(a) tomou?
1. trés doses > pular para I1 05.
2. menos de trés doses
9. NS/NR - pular para I1 05.

11 04. Por que ndo completou o esquema de trés doses?
0
02. esqueceu de retornar ao servigo de salude
0:
04. ainda esta completando o esquema / ainda nao deu o intervalo entre as doses
o]
0f
0
0
09. outro
99. NS/NR

=

. ndo foi orientado/ ndo sabia sobre a necessidade de tomar 3 doses

@

. falta de tempo

o

acha que pode causar reagéo / tem medo da reagao

o

ndo tinha a vacina no servico de saude

N

nao achou necessario

©

tem medo de injegao

Imunizacao
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11 05. O servigo onde o(a) Sr.(a) foi vacinado(a) era publico ou privado?

1. publico = pular para 11 07.
2. privado
9. NS/NR = pular para 11 07.

11 06. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto/centro de saude

2. prefiro servigo particular

3. o servigo privado tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro

9. NS/INR

11 07. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) por algum profissional de satide sobre a importancia de tomar a vacina hepatite B?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

(para o entrevistador marcar a resposta)

11 08. A informagéo foi obtida do cartdo de vacina?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

Imunizacao
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Para as mulheres de 12 a 49 anos: Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que a Sra. pode ter tomado.

Se a Sra. Tiver o seu cartdo de vacina ou outro comprovante de quando foi vacinada, seria bom que pudesse pega-lo.

A vacina Rubéola, também chamada Triplice Viral porque protege contra Sarampo, Caxumba e Rubéola, é aplicada em dose
unica aos 12 meses de idade e um reforgo entre os quatro e seis anos de vida ou em campanhas. A vacina também é oferecida
para adolescentes (duas doses com um intervalo de 30 dias, caso o adolescente nunca tenha sido imunizado) e para mulheres

adultas (numa Unica dose) nas Campanhas de Vacinagéo.

12 01. A Sra. tomou vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola em algum momento da sua vida?

1. ndo 2.sim - pular para 12 03. 9. NS/NR - pular para 12 05.

12 02. Por que ndo tomou vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola?

ndo recebeu orientagao para tomar/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina

acha que ndo é necessario

tem medo da reagdo da vacina/ pensa que pode causar reagdo

ja teve a doenga todos - pular para I2 05.
falta de tempo

nao tinha a vacina no servigo de saude

tem medo de injegéo

outro

NS/NR

© ® N o o~ w2

12 03. O servigo onde a Sra. foi vacinada era publico ou privado?

1. publico - pular para 12 05
2. privado
9. NS/NR - pular para 12 05

12 04. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro

9. NS/NR

12 05. A Sra. foi orientada por algum profissional de satide sobre a importancia de tomar a vacina Sarampo, Caxumba e
Rubéola?

1. ndo 2. sim 9. NS/INR

(para o entrevistador marcar a resposta)

12 06. A informagao foi obtida do cartao de vacina?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

Imunizacao
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GRIPE, PNEUMONIA E TETANO - (TODOS OS HIPERTENSOS, TODOS OS DIABETICOS E
TODAS PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS) BLOCO I3

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que o(a) Sr.(a) pode ter tomado. Se o(a) Sr.(a) tiver o seu cartdo de vacina ou
outro comprovante de quando foi vacinado, seria bom que pudesse pega-lo.

No Brasil, o Programa de Vacinagao para o Idoso oferece trés vacinas: gripe, pneumonia e tétano. A vacina que protege contra
gripe é anual e destina-se, além de outros grupos da populagéo, a todas as pessoas de 60 anos ou mais.

Referéncias bibliograficas
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13 01. O(a) Sr.(a) recebeu vacina que protege contra gripe nos Ultimos 12 meses?
1. ndo
2.sim - pular para I3 03.
9. NS/NR -> pular para I3 05.

13 02. Por que n&o tomou vacina que protege contra gripe?
1. ndo recebeu orientagdo para tomar/ ndo sabia que precisava tomar
a vacina todos os anos
2. acha que n3o é necessario
3. tem medo da reagéo da vacina/ acha que pode causar reagdo
4. dificuldade de acesso ao servigo de salde
5. dificuldade em conseguir a vacina/ ndo tem a vacina no servigo de satide
6. falta de tempo
7. tem medo de injecédo
8. outro todos - pular para I3 05.
9. NS/NR

13 03. O servigo onde o(a) Sr.(a) foi vacinado(a) era publico ou privado?
1. publico = pular para I3 05.
2. privado
9. NS/NR -> pular para I3 05.

13 04. Por que utilizou servigo privado?
1. falta de vacina no posto de saude
2. prefiro servigo particular
3. tem horério de atendimento mais flexivel
4. outro
9. NS/NR

I3 05. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) por algum profissional de salde sobre a importancia de tomar a vacina que protege contra

gripe/influenza?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

A vacina que protege contra pneumonia ou antipneumocdcica € uma vacina injetavel, administrada durante a Campanha
Nacional de Vacinagéo do Idoso, é ofertada para todas as pessoas de 60 anos ou mais.

13 06. O(a) Sr.(a) recebeu vacina que protege contra pneumonia?

1. ndo 2.sim -» pular para I3 08. 9. NS/NR -> pular para I3 10.

Imunizacao
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13 07. Por que ndo tomou vacina que protege contra pneumonia?
1. ndo recebeu orientagdo para tomar/ nao sabia que precisava tomar
essa vacina
2. acha que n&o é necessario
3. tem medo da reagdo da vacina/ acha que pode causar reagdo
4. dificuldade de acesso ao servigo de salde
5. ndo tem a vacina no servico de saude
6. falta de tempo
7. outro todos -> pular para I3 10.
9. NS/INR

13 08. O servigo onde o(a) Sr.(a) foi vacinado(a) era publico ou privado?
1. publico = pular para I3 10.
2. privado
9. NS/NR - pular para I3 10.

13 09. Por que utilizou servigo privado?
1. falta de vacina no posto de satde
2. prefiro servigo particular
3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro
9. NS/INR

13 10. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) por algum profissional de salde sobre a importancia de tomar a vacina que protege contra
pneumonia?
1. ndo 2. sim 9. NS/INR

A vacina que protege contra o tétano, também chamada dupla adulto porque inclui a protegdo contra difteria, € uma vacina
injetavel, administrada a cada 10 anos que esta disponivel na rede basica de saude e também pode ser tomada nas Campanhas
de Vacinagéao.

Referéncias bibliograficas
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13 11. Quando foi a dltima vez que o(a) Sr.(a) tomou vacina que protege contra o tétano?

N

. héd menos de 5 anos
entre 5 e 10 anos

ha mais de 10 anos
nunca tomei essa vacina
NS/NR

© oD

13 12. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) por algum profissional de saude sobre a importancia de tomar a vacina que protege contra o
tétano?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

(para o entrevistador marcar a resposta)
13 13. A informagéo sobre a vacina que protege contra gripe foi obtida do cartdo de vacina?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

13 14. A informacgéo sobre a vacina que protege contra pneumonia foi obtida do cartdo de vacina?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

13 15. A informagéo sobre a vacina que protege contra tétano foi obtida do cartdo de vacina? 23
1. ndo 2.sim 9. NS/NR
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Apresentacao
6

Resumo

{HPV — (MULHERES 12 A 20 ANOS) BLOCO 14

Mulheres de 12 a 20 anos: Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que vocé pode ter tomado. Se vocé tiver o seu
|ntrodugé° cartao de vacina ou outro comprovante de quando foi vacinado, seria bom que pudesse pega-lo.

A vacina que protege contra o Papiloma Virus Humano (HPV), implantada no calendario basico em margo de 2014 para meninas
MétOdO de 11 a 13 anos, é administrada em 3 doses (a segunda é aplicada com intervalo de seis meses e a terceira é aplicada cinco anos

apos a primeira dose).
Resu"ados 14 01. Vocé tomou alguma vez vacina que protege contra HPV?

1. ndo 2.sim  -> pular para I1 03. 9. NS/NR -> pular para I1 07.

Motivos para néo VaCinagéo 14 02. Por que n&o tomou vacina que protege contra HPV?

1. ndo recebeu orientagdo/ nédo sabia que precisava tomar essa vacina
. ndo acha necessario/ ndo quis fazer

. pensa que pode causar reagao/ tem medo da reagdo

Orientagéo sobre importancia da
vacinacao

. tem medo de injecao
. outro todos - pular para 1 07.

2
3
4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ nao teve acesso a vacina/ ndo tinha no servigo de salde
5.
6
9. NS/INR

Local da vacinagéo
14 03. Quantas doses vocé tomou?

Caderneta de vacinagéo 1. uma dose

2. duas doses

3. trés doses

Conclusao 9. NSINR
14 04. O servigo onde vocé foi vacinada era publico ou privado?
Questiona’rio - Bloco | 1. publico - pular para I1 06.
2. privado

9. NS/NR > pular para I1 06.

Referéncias bibliograficas

14 05. Por que utilizou servigo privado?
1. falta de vacina no posto/centro de satde
2. prefiro servigo particular
3. o servigo privado tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro
9. NS/NR

14 06. Vocé foi orientada por algum profissional de salide sobre a importancia de tomar a vacina que protege contra HPV?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

(para o entrevistador marcar a resposta)

sUS ‘{ CElInfo PREFEITURA DE 14 07. A informagéo foi obtida do cartéo de vacina?
B s SAO PAULO 1. ndo 2.sim 9. NSINR e

SAUDE
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