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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico do atendimento no Centro de Referéncia em

Imunobioldgicos Especiais de Hospital na Amazonia.

Método: descritivo de abordagem quantitativa e analisado por meio da estatistica descritiva e

inferencial. O Sistema de Informacdo do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais

(antigo) e Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdo (atual) foram as bases

utilizadas, entre 2006 e 2016.

Resultados: foram administradas 77.077 doses de imunobioldgicos; 25,2% corresponderam a

vacina influenza inativada; insuficiéncia renal cronica foi a principal indicagdo (19%). O sistema atual

registrou 18.267 doses de imunobioldgicos administrados entre os anos de 2014 a 2016; sendo

37,8% correspondente a vacina influenza inativada; nao foram informadas 42,5% das indicacoes,

(sar;glg )HIV/AIDS 18,2%. Infectologia foi a especialidade que mais encaminhou para vacinacao
;D 7/0).

Conclusdo: a acuracia dos dados foi comprometida pela falta de completude nos sistemas de

informacao. Observou-se subutilizacdo do servico pela populacao local.

DESCRITORES: Saude Publica, Imunizagao; Programas de Imunizagao; Vacinas; Imunoglobulinas.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE CARE SERVICES
AT A SPECIAL IMMUNOBIOLOGICAL REFERENCE CENTER IN THE
AMAZON

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of the care service at the Reference
Center for Special Inmunobiologicals of Hospital in the Amazon.

Method: a descriptive study, of a quantitative approach and analyzed by means of the
descriptive and inferential statistics. The Information System of the Reference Center for
Special Immunobiologicals (former) and the Information System of the National Immunization
Program (current) were the databases used, between 2006 and 2016.

Results: 77,077 doses of immunobiological vaccines were administered; 25.2% corresponded
to the inactivated influenza vaccine; chronic renal failure was the main indication (19%). The
current system recorded 18,267 doses of immunobiological vaccines administered between
the years 2014 to 2016; 37.8% of which were inactivated influenza vaccines; 42.5% of the
indications were not reported, with HIV/AIDS being 18.2%. Infectology was the specialty that
most referred to vaccination (18,3%).

Conclusion: the data accuracy has been compromised by the incompleteness in the information
systems. We observed underutilization of the service by the local population.

DESCRIPTORS: Public Health, Immunization; Immunization Programs; Vaccines;
Immunoglobulins.

ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA ATENCION EN UN
CENTRO DE REFERENCIA EM INMUNOBIOLOGICOS ESPECIALES
EM LA AMAZONIA

RESUMEN:

Objetivo: describir el perfil clinico-epidemiolégico de la atencién brindada por el Centro de
Referencia para Inmunobioldgicos Especiales de un Hospital de la Amazonia.

Método: descriptivo con enfoque cuantitativo y analizado mediante estadistica descriptiva
e inferencial. El Sistema de Informacién del Centro de Referencia para Inmunobiolégicos
Especiales (antiguo) y el Sistema de Informacién del Programa Nacional de Inmunizacién
(actual) se utilizaron como base de datos entre 2006 y 2016.

Resultados: se administraron 77,077 dosis de inmunobiologicos; el 25,2% correspondio a la
vacuna inactivada contra la influenza; La insuficiencia renal crénica fue la indicacion principal
(19%). El sistema actual registré 18.267 dosis de inmunobiolégicos administradas entre
los anos 2014 y 2016; siendo que el 37,8% correspondié a la vacuna inactivada contra la
influenza; El 42,5% de las indicaciones no fueron informadas, y el porcentaje informado de
VIH / SIDA fue de 18,2%. La especialidad que mas derivaciones realizé para vacunacion fue la
de infectologia (18,3%).

Conclusién: la precisién de los datos se vio comprometida por la falta de integridad en los
sistemas de informacidn. Se observé la subutilizacién del servicio por la poblacion local.

DESCRIPTORES: Salud Publica, Inmunizacién; Programas de Inmunizacién; Vacunas;
Inmunoglobulinas.
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A expansao do saneamento béasico e o advento da vacinagao reduziram
significantemente a incidéncia das doencas infecciosas. A vacinacao, especificamente,
contribuiu para a reducdao da morbimortalidade por doencas preveniveis por vacinas de
tal maneira que as praticas destas importantes estratégias em saude publica apresentam
impa(<1:)to na melhoria das condicoes de vida da populacado mundial nos ultimos sessenta
anos!".

O Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), criado em 1973, é considerado uma
th’tica Ublica reconhecida internacionalmente e fortalecida por ter seguido o principio
asico de universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A expansdo deste programa
foi marcada pela inclusao de outras vacinas e pela iniciativa da implantagdo dos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) em 1993. Os CRIEs sdo constituidos
de logistica especifica destinada ao atendimento de individuos portadores de condicoes
clinicas especiais, suscetiveis a agravos preveniveis por vacinas de alto custo, que nao
constam do calendario de rotina®.

As primeiras unidades dos CRIEs foram implantadas em S3o Paulo, Parana, Cear3,
Distrito Federal e Para. Atualmente existem 47 CRIEs no pais, e no Para existem dois
centros®?,

Sao poucos os estudos de avaliagcdo dos CRIEs no Brasil. Para realizacdo deste, foram
realizadas buscas em bases de dados como: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e foram encontradas apenas
duas publicacées que descreveram o perfil dos usuarios atendidos nos CRIEs, sendo um na
regiao sul realizado por Scheidt e Boing®” e outro da regido nordeste por Muniz®.

Nenhuma pesquisa foi encontrada sobre a avaliagdo do atendimento nos CRIEs na
Amazonia brasileira, especialmente no estado do Para. Esse conhecimento é importante,
pois colabora com as acdes do PNI, e contribui para melhorias do servico a partir de um
estudo sobre as atividades de um CRIE na regiao norte do Brasil deixando questdes em
aberto sobre: qual a demanda por esse servigco? Qual a informacao produzida em relacao
ao a'?endimento dos grupos populacionais especiais de um centro da regido norte do
Brasil?

Este estudo preenche a lacuna de conhecimento sobre o acesso dos usuarios aos
CRIEs no estado do Para. Dessa forma, o objetivo foi analisar o perfil clinico-epidemiolégico
dos usudrios atendidos no CRIE-PA do Hospital Ophir Loyola (HOL), no periodo de 2006
a 2016.

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de abordagem quantitativa, a partir
de dados secundarios contidos nos sistemas de informacao utilizados nos CRIEs. O estudo
foi realizado no CRIE-PA, localizado no ambulatério do HOL.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a dezembro de 2017, sendo a
coleta realizada no préprio CRIE do HOL. Os dados coletados foram referentes ao periodo
de 2006 a 2016, sendo extraidos dos dois sistemas de informacao: Sistema de Informacao
do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE), o mais antigo, e o
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizaces (SI-PNI), instituido nesta
unidade em 2014. O SI-CRIE foi o sistema utilizado no periodo de 2006 até agosto de
2014, apos esse periodo este sistema foi extinto e ainda no ano de 2014 foi instituido o
SI-PNI. E importante ressaltar a inexisténcia de algum més sem registro.
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As variaveis analisadas foram: dados demograficos, nimero de doses aplicadas,
imunobiolégico recomendado, motivo de indicagao e fonte do encaminhamento. Ressalta-
se que o SI-CRIE apresentou limitagdes e nao dispunha das variaveis referentes aos dados
demograficos e fonte de encaminhamento, pois estes ndo eram registrados. Por esta
razdo, optou-se pela apresentacao inicial do SI-PNI contendo os dados demograficos
registrados. Posteriormente é apresentada a anélise global dos dados em que as variaveis
sao coincidentes em ambos os sistemas. Destaca-se que esta descricao foi em razao do
manejo para analise extensa dos dados, pois tais dados representam indicadores de salde.

Os resultados analisados estao apresentados na forma de tabelas contendo valores
absolutos e relativos. Para construcdo do banco de dados e das tabelas, foram utilizados os
programas Word e Excel versdo 2007. Os dados coletados foram tabulados, processados,
anaﬁsados e interpretados por meio da estatistica descritiva e inferencial.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Instituto
Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil, sob
o parecer n.° 65769617.9.0000.0019. Paralelamente, o estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola sob o parecer n® 2.041.557.

RESULTADQOS

Os dados demogréficos registrados SI-PNI (implantado a partir de 2014, marco
do PNI), evidenciaram que 18.267 usuarios foram atendidos no servico. Destes, o sexo
masculino apresentou 9.359 (51,2%) dos atendimentos. Quanto a faixa etaria, verificou-se

ue 5.334 (29,2%) dos usuarios encontravam-se entre 40 e 59 anos. Sobre a procedéncia
os usuarios, 14.742 (80,7%) eram da regiao metropolitana de Belém (RMB). Entre os
procedentes de outros estados 36 (0,2%), observou-se que os estados que mais procuraram
o CRIE/HOL foram: Amapa (30 usuarios), Maranhao (3), Amazonas (2) e Piaui (1) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos dos usuarios do CRIE do HOL no periodo de 2014 a 2016, a partir do SI-
PNI. Belém, PA, Brasil, 2018 (continua)

Dados Demograficos N Percentual
(18.267) (%)
Sexo
Feminino 8.655 47,4
Masculino 9.359 51,2
N3o informado 253 1,4
Faixa Etéaria (Anos)
Menor de 1 859 4,7
1a9 3.087 16,9
10a19 1.448 7.9
20 a 39 4.577 25,1
40 a 59 5.334 29,2
60 ou mais 2.962 16,2

Procedéncia
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RMB* 14.742 80,7
Interior do Estado 3.489 19,1

Outros Estados 36 0,2

Fonte: SI-PNI/PNI/MS, 2018.
*RMB: regido metropolitana de Belém

O ndmero total de doses dos imunobiolégicos administrados nos sistemas SI-CRIE
e SI-PNI foi de 95.344 doses. Identificou-se que, durante todo o periodo do estudo, as
vacinas: influenza inativada, hepatite B, pneumocécica 23-valente polissacaridica e vacina
contra hepatite A, foram as mais administradas (Tabela 2).

Tabela 2 - Série temporal do nimero de doses das vacinas administradas por ano no CRIE do HOL no
periodo de 2006 a 2016 a partir do SI-CRIE e do SI-PNI por tipo de imunobioldgico. Belém, PA, Brasil, 2018

Imunobiolégico 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015* 2016* Total
Influenza N 1774 1899 2122 3916 2983 2597 1182 2928 1855 1974 3078 26308
el % 239 264 246 3379 30 2558 125 27,37 252 365 413 27,59
Hepatite B N 2276 2061 2087 2230 2166 2279 2387 2940 1502 584 916 21428

% 30,6 287 242 1924 21,8 2244 252 27,48 204 10,8 123 22,47
Pneumococo N 1129 880 741 979 979 1326 2951 1261 1455 918 1403 14022
ZEvalonie % 152 122 86 8448 984 13,06 31,1 11,79 198 17 188 14,71
Hepatite A N 420 490 749 917 772 943 1055 1108 1086 1198 880 9618

% 565 681 87 7913 776 9287 11,1 1036 147 222 11,8 10,09
Haemophilus ~ N 208 400 466 598 685 940 358 825 303 180 302 5265
influenzaetipob o/ 58 554 541 5161 68 9257 377 7,712 411 333 405 5522

Meningocécica N 194 305 632 1090 602 0 0 350 149 124 141 3587
€ sanjuggel % 261 424 734 9406 605 0 0 3272 202 229 1,89 3762
DTPa N 238 156 214 359 309 318 346 192 334 170 146 2782
% 32 217 248 309 31 37132 365 1,795 453 3714 196 2,918
Varicela N 196 205 290 339 319 409 115 176 185 48 205 2487
% 264 285 337 2925 321 4,028 121 1645 251 089 275 2,608
**Qutros N 1001 795 1311 1160 1137 1342 1092 917 498 210 384 9847
% 135 11,1 152 1001 11,4 1322 11,5 8572 676 3,88 515 10,33
Total 7436 7191 8612 11588 9952 10154 9486 10697 7367 5406 7455 95344

Fonte: SI-CRIE /SI-PNI/PNI/MS (2018).

*A utilizacdo das vacinas registradas pelo SI-PNI refere-se aos anos 2014/2015/2016.

**Qutros: 49 (0,1%) Tetravalente (DTP+Hib); 187 (0,2%), sarampo caxumba e rubéola (Triplice Viral); 408 (0,5%) Febre Amarela;
1851 (1,9%), VIP; 9 (0,0%); Febre Tifoide; 796 (0.8%), Imunoglobulina. Hep B; 16 (0,0%) Imunoglobulina Teténica; 50 (0,0%)
Imunoglobulina Raiva; 831 (0,9%); Imunoglobulina Varicela zoster; 50 (0,0%) Raiva cultivo celular/vero; 2 (0,0%) Raiva Fuezalida;
141 (0,1%) Dupla infantil; 4 (0,0%) Pentavalente; 8 (0,0%) HPV Quadrivalente; 8 (0,0%) Pneumocdcica 10V; 2 (0,0%) Influenza H1N1.
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E verificado que, entre as imunoglobulinas especificas, a Imunoglobulina humana
antihepatite B (IGHAHB) e a Imunoglobulina humana antivaricela-zoster (IGHAVZ) foram as
principais imunoglobulinas administradas com média de doses 72 (u=72,3) e 76 (u=75,5)
respectivamente (Tabela 3). Ja a Tabela 4 demonstra os principais motivos de indicacao de
imunobiologicos para os usuarios do CRIE/HOL.

Tabela 3 - Nimero de doses das imunoglobulinas administradas por ano, no CRIE do HOL, no periodo de
2006 a 2016, a partir do SI-CRIE e do SI-PNI. Belém, PA, Brasil, 2018

Imunoglobulinas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015* 2016* Total
Antivaricela- N 50 77 60 68 110 160 91 67 84 17 47 831
zoster % 50 49 423 463 595 988 363 37,6 587 221 31,1 49,1
Anti-hepatite B N 43 75 77 71 75 0 157 81 58 58 101 796

% 43 47,8 542 483 405 O 625 455 406 753 669 47
Antirrabica N 5 4 4 7 0 1 2 23 1 2 1 50

% 5 25 28 48 0 06 08 129 07 26 07 3
Antitetanica N 2 1 1 1 0 1 1 7 0 0 2 16

% 2 06 07 07 0 06 04 39 0 0 13 09
Total N 100 157 142 147 185 162 251 178 143 77 151 1693

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: SI-CRIE/SI-PNI/PNI/MS, 2018.
*A utilizacdo das imunoglobulinas registradas pelo SI-PNI refere-se aos anos 2014/2015/2016.

Tabela 4 - Distribuicdo dos usuérios atendidos no CRIE, do HOL, segundo os motivos por indicagdo dos
usuarios para o uso de imunobioldgicos, no periodo de 2006 a 2016, no SI-CRIE e no SI-PNI. Belém, PA,
Brasil, 2018 (continua)

Motivo da Indicacao Quantidade Percentual (%)
HIV 15.284 16
Insuficiéncia renal cronica 14.836 15,5
Situacao de risco 12.142 12,7
Pneumopatia 8.051 8,4
Nao informado 7.764 8,1
Imunocomprometidos outras causas? 5.176 5,4
Hemoglobinopatia 4.025 4,2
Hepatopatia 3.889 4,1
Evento Adverso® 3.346 3,5
Imunodeficiéncia congénita 3.344 3,5
Asplénia 3.086 3,2
Outros® 3.036 3,2
Recém-nascidos 2.863 3
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Transplantados® 2.291 2,4

Nefropatias 1.898 2

Cardiopatia 1.687 1,8
Imunodeficiéncia terapéutica 723 0,8
Imunodepressao terapéutica 466 0,5
Diabetes mellitus 398 0,4
Neoplasia 220 0,2
Pessoas que convivem com imunodeprimidos 212 0,2
Doencas neuroldgicas 206 0,2
Trissomias 156 0,2
Sindrome Nefrética 111 0,1
Hipersensibilidade 58 0,1
Fibrose Cistica 39 0,1
Neuroldgica cronica 37 0

Total 95.344 100

Fonte: SI-CRIE/SI-PNI/PNI/MS (2018).

(1) abuso sexual, acidente per cuténeo, bloqueio de surto, comunicantes sexuais, contato domiciliar AgHbs+, contato hospitalar VZ,
contato domiciliar VZ, contato sexual de AgHbs+, politransfundido, profissional de saide, RN de mae HBsAg+, RN de mae HIV+
(exposto), (2) imunocomprometidos por causas ndo definidas, (3) apresentou reacdo adversa a vacina convencional, (4) gestantes,
fistula liqudrica, puérpera, rotina e outras causas, (5) transplante de medula éssea e transplante de 6rgéos.

Foi identificado que, no periodo entre 2014 a 2016, a partir do sistema SI-PNI, os trés
profissionais de salde que mais encaminharam ao CRIE do HOL foram: profissionais médicos
das especialidades: infectologia 3.342 (18,3%), nefrologia 1.532 (8,4%), hematologia 989
(5,4%). Em 7.135 casos (39,1%), ndo havia informacéo sobre a fonte do encaminhamento
(Tabela 5). Destaca-se que somente o sistema SI-PNI contempla a informacao sobre fonte
do encaminhamento.

Tabela 5 - Distribuicdo do profissional encaminhador dos usuérios atendidos no CRIE do HOL no periodo
de 2014 a 2016, a partir do SI-PNI. Belém, PA, Brasil, 2018 (continua)

Encaminhador N %
Nao informado 7.135 39,1
Infectologia 3.342 18,3
Nefrologia 1.532 8,4
Hematologia 989 5,4
Pneumologia 939 5,1
Servigo de pediatria 910 5
Clinica geral 735 4
Servigo de imunologia 732 4
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Servigo de oncologia 648 3,5

Reumatologia 437 2,4
Neurologia 397 2,2
Servigo de cardiologia 112 0,6
Servigo de cirurgia geral 99 0,5
Otorrinolaringologia 59 0,3
Neonatologia 41 0,2
Médico residente 31 0,2
Servigo de alergista 17 0,1
Servigo de endocrinologia 15 0,1
Servigo de cirurgia pediatrica 13 0,1
Enfermeiro 12 0,1
Geriatria 12 0,1
Ginecologia 12 0,1
Servico de cirurgia do aparelho digestivo 11 0,1
Neurocirurgia 10 0,1
Servico cardiovascular 7 0
Gerontologia 4 0
Hansenologia 4 0
Recomendacao judicial 4 0
Cirurgido dentista odontopediatra 2 0
Obstetricia 2 0
Saude da familia 2 0
Cirurgido dentista 1 0
Dermatologia 1 0
Total 18.267 100

Fonte: SI-PNI/PNI/MS, 2018.

DISCUSSAO

Em relagcdo ao SI-CRIE, a lacuna de capacitacdo dos profissionais para o manuseio das
ferramentas de atualizacdo e indexacdo de dados se refletiu nesta pesquisa quando nao se
teve éxito em coletar variaveis como: niUmero de usuarios cadastrados, sexo, faixa etaria,
procedéncia e encaminhador. Outra lacuna evidente em relacdo a ambos os sistemas de
informacao foi a inexisténcia da informacado quanto a fonte encaminhadora, podendo-se
apenas inferir que os usuarios em sua maioria foram proveniente do HOL.

O SI-PNI somente foi implantado no CRIE/HOL a partir de 2014, quando o SI-CRIE foi
extinto do sistema de informacgdes. A transicdo dos sistemas pode refletir uma perda das
informacoes observadas na analise deste estudo, uma vez que a transicao de sistemas de
informacoes pode ocasionar perda de dados em qualquer condigcdo. Além da dificuldade
do planejamento do servico para a capacitagao dos profissionais no manuseio de novas
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ferramentas de atualizagcao e indexacao de dados, que sao determinantes para realizacao
de estudos que reflitam o melhor funcionamento do servico, e que possam demonstrar de
forma mais fidedigna os indicadores de interesse para o PNI.

Sobre os dados demograficos, foi realizada uma analise particular através do SI-PNI,
sendo a faixa etaria mais observada a da populacdo nos intervalos de 20 a 39 e 40 a 59
anos; usuarios com 60 anos de idade ou mais (Tabela 1). Estes dados foram semelhantes
aos encontrados no estudo que descreveu o perfil dos atendimentos no CRIE de Santa
Catarina de 2001 a 2007%. Estes achados podem estar relacionados com o processo de
transicao demografica, em que o aumento da expectativa de vida eleva a prevaléncia de
ter uma doenca cronica®.

Em relagdo a procedéncia dos usuarios, a maior parte concentrou-se na regiao
metropolitana de Belém 14.742 (80,7%) (Tabela 1), constituida por cinco municipios:
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para". Este resultado pode
indicar a dificuldade de acesso de outros municipios ao CRIE em Belém.

Ainda sobre a procedéncia, o interior do estado obteve o menor percentual de
acesso, com 3.489 atendimentos (19,1%), conforme dados da Tabela 1, nao significando
que esta populagdo ndo necessite da atengao dos CRIEs. Esse fato pode estar relacionado
a dificuldade de deslocamentos e acesso da populacdo que vive em areas remotas do
estado, sendo um dos fatores para o acesso aos imunobiolégicos. Outro fator seria o
reduzido nimero de encaminhamentos de usuérios aos CRIEs, ratificando a subutilizacdo
de imunobioldgicos especiais pelos usuarios.

Esta constatacao pode levantar discussdes para avaliar a implantacdo de novas
unidades de CRIEs em areas remotas na Amazonia, com condi¢bes de atendimento como
nos municipios amazonicos que apresentam suporte técnico-cientifico: faculdades com
formacao de profissionais na area da salde e servicos de alta complexidade®.

A vacina influenza inativada foi o imunobiolégico com maior quantitativo de doses
administradas 26.308 doses (Tabela 2), dado relevante, pois, em geral, as vacinas inativadas
sao seguras em pacientes imunocomprometidos e devem ser administradas de acordo
com as recomendacdes vigentes no pais. Provavelmente, esse maior quantitativo esteja
relacionado as campanhas de vacinagdo contra a influenza que foram iniciadas em 1998,
com foco na populagdo com mais de 60 anos!?.

Outro imunobiolégico com elevado quantitativo de indicagao foi a vacina da hepatite
B, que apresentou 21.428 doses (Tabela 2), dado importante, pois a transmissdo do virus da
hepatite B (VHB) é ampla e pode ocorrer de diferentes formas. Apesar de a vacina hepatite B
ter apresentado neste estudo uma recomendacao consideravel, aimunoglobulina especifica
para hepatite B IGHAHB) teve o segundo maior quantitativo: 796 doses administradas ao
longo do periodo (Tabela 3), dado relevante, pois reflete a nao vacinagéo, ou nao realizacao
do esquema completo, e infere baixa adesdo ou recomendacéo a vacina da hepatite B, e
consequentemente, o aumento da exposicao dos individuos as situagoes de risco®.

Em uma pesquisa com 506 profissionais da area da salde de um municipio do
Recéncavo Baiano, foiavaliada a prevaléncia de vacinacao para hepatite B, e foidemonstrado
uma prevaléncia da vacinagao completa de 59,9%, indicando uma cobertura baixa".

QOutra variavel relevante a condicdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS, tal como
"o motivo da indicacdo” apresentou (15.284) o maior quantitativo de indicagdes para
utilizacdo dos imunobiolégicos no CRIE (Tabela 4). O resultado é de grande relevancia,
pelas alteragcoes imunoldgicas que as pessoas que vivem com HIV/AIDS estao propensas,
portanto, suscetiveis aos agravos preveniveis por vacina.

ASociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) destaca que as doengasimunopreveniveis
sao causas importantes de morbimortalidade nas pessoas que vivem com HIV/AIDS. Os
estudos demonstram que nessa populacao existe maior risco para a doenca pneumocdcica
invasiva, ainda que o paciente esteja sob terapia antirretroviral. Outro exemplo é a chance
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maior da infeccao causada pelo VHB evoluir para cirrose e hepatocarcinoma, quando
comparada com a populagdo nao infectada pelo HIV!'2,

A insuficiéncia renal cronica (14.836) foi a segunda condicao clinica que motivou
a indicacao dos imunobiolégicos especiais no CRIE/HOL (Tabela 4). Este resultado
provavelmente pode estar relacionado ao fato de que o HOL é referéncia no tratamento
de doenca renal crénica (DRC) e transplante renal, sendo um hospital de alta complexidade
em que outras areas também sao contempladas na assisténcia, como oncologia"®. Vale
ressaltar que a hepatite B é considerada um problema de saldde publica, especialmente
em populacdes de alto risco de contaminagao como os receptores de transplante de rim,

A situacao de risco que também agrega os profissionais de saude foi outra condicao
importante na andlise dos dados, sendo indicada para 12.142 dos usuarios encaminhados
(Tabela 4). Os profissionais de saude oferecem cuidados aos individuos imunodeprimidos,
logo, estao expostos as doencas associadas aos cuidados, assim como a populacao
suscetivel; o local do presente estudo é referéncia no atendimento de pacientes portadores
de condigdes especiais, entretanto a utilizacdo dos imunobioldgicos foi reduzida'™.

Os motivos para indicagcdo apresentam como destaque os dados nao informados,
que obtiveram 7.764 dos registros de indicacbes em ambos os sistemas de informacao
(Tabela 4). Isso reflete a fragilidade da completude dos dados nos sistemas de informacao,
que ecoa na acuracia da analise dos dados apresentados. Entretanto, deve-se ter um olhar
aItruistz(a16|)oara tais resultados, pois estes certamente contribuirdo para o fortalecimento do
servigo!'®),

Em relagao aos motivos para indicacao dos imunobiolégicos que tiveram um baixo
quantitativo neste estudo, merecem destaque os portadores de neoplasias (220 indicacoes)
(Tabela 4). Esse baixo percentual contrasta com a especificidade de atendimento observado
no HOL, considerado referéncia em oncologia‘?.

Observa-se que o reduzido nimero de usuérios oncolégicos no CRIE esté relacionado
aos poucos encaminhamentos médicos. Esse problema corrobora com estudo realizado
em 2015, que revela o atraso no estabelecimento do diagnédstico e inicio do tratamento
oncoldgico, sendo este um problema presente nos diversos niveis de atengao a saude e
gossuiréd%jaspectos relacionados tanto aos usuarios, como aos profissionais e aos servicos

e saude!”.

As pessoas que convivem com imunodeprimidos representaram outra indicagao
pouco encaminhada ao CRIE/HOL, com somente 212 indicacoes realizadas a este grupo
(Tabela 04). A SBIm®® recomenda que estes usuarios estejam entre os menos indicados
para realizacdo dos imunobioldgicos. Isso pode ser considerado um problema em sadde,
pois, principalmente no caso de imunodeprimidos, a vacinacdo dos contactantes reduz os
riscos de infeccdo a que estdao expostos.

Sobre os encaminhamentos dos usuarios ao CRIE/HOL, o maior percentual observado
nao foi informado (39,1%) (Tabela 5), devendo aqui destacar que esta variavel s6 é
contemplada pelo SI-PNI. Entre as limitacoes dos registros informatizados de imunizagao
estao problemas como a integralidade, a qualidade dos dados e o sub-registro, fatos que
podem diminuir a sua eficiéncia no monitoramento vacinal“?.

O presente estudo revelou pouca utilizaggo dos imunobiolégicos especiais,
consequentemente relacionada ao reduzido numero de encaminhamentos pelos
profissionais de sadde (Tabela 5), que desenvolvem as suas atividades diretamente com o
paciente, especialmente o profissional médico e o enfermeiro, uma vez que os cuidados
de enfermagem integram orientacdes sobre prevencao, fundamentalmente a vacinacao.
A partir disto, observa-se a necessidade de melhoria das praticas cotidianas, no sentido
de Zumentar a adesdo da vacinagao das populacdes especiais através dos profissionais de
saude.

Outro aspecto é que o HOL também ¢é reconhecido como hospital de ensino,
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portanto, prevé o treinamento em servico de profissionais de salde matriculados nos seus
programas de residéncia. Somente 31 médicos residentes encaminharam seus pacientes
ao referido CRIE"®. Uma das estratégias para aumentar a adesao desses profissionais em
formacao seria a inclusdo obrigatéria de imunizagdes nas discussoes cientificas das grades
curriculares dos programas de residéncia médica e multiprofissional oferecidos pelo HOL.

Outras estratégias como programas de Educagao Permanente, reconhecidos como
uma estratégia transformadora para as boas praticas em servigos de salde, devem integrar
a agenda de planejamento e agdes dos CRIEs, de forma a contemplar a divulgagdo
abrangente, a importancia e a adesao as praticas do cotidiano destes centros, ja que os
conhecimentos em vacinagao estdo em constante transformacéo, condicdo complexa que
também caracteriza os CRIEs(?.

O processo de mudanca do SI-CRIE para o SI-PNI influenciou na completude dos
dados apresentados neste estudo, sendo esta sua principal fragilidade, pois tais informagoes
refletem nos indicadores de interesse para o PNI.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreveu analiticamente os aspectos clinicos-epidemiologicos e de
acesso a um CRIE na Amazonia, evidenciando uma restrita abrangéncia e distribuicao dos
imunobioldgicos especiais pelo servico a populacao alvo.

Os resultados demonstraram limitado acesso da populacao aos CRIEs e consequente
subutilizacao dos imunobioldgicos especiais na regiao amazonica. Estes achados ecoam
em desdobramentos as condicdes de salde das populacdes, marcadas pela persisténcia
da vulnerabilidade dos individuos portadores de condiges especiais a agravos preveniveis
por vacinas que se encontram disponiveis gratuitamente nos CRIEs.

Ha necessidade de revisao dos processos, que englobam capacitagao, infraestrutura e
logistica, articulados com planejamento de a¢Ses coordenadas que envolvem as esferas de
gestao, capazes de cumprir os principios basicos de universalidade e equidade do Sistema
Unico de Saldde com alcance as areas remotas do Brasil, tal como a regiao Amazénica.
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