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RESUMO

Objectivo: Determinar a taxa de cobertura vacinal de cada uma das vacinas inclvidas no Progra-
ma Nacional de Vacinaciio (PNV), nas coories de nascimento de 1990 a 2005, no Centro de Sau-
de Braga (CSB) e nas suas Extensoes de Sadde (ES).

Tipo de estudo: Estudo observacional, descritivo e transversal.

Local: Centro de Saude de Braga.

Populaciio: Utentes inscritos em cada uma das ES e US do CSB, nascidos entre o ano de 1990 e 2005.
Métodos: Como fonte de informacéo utilizou-se o médulo Estatisticas — Vacinas do programa in-
formtico SINUS.

Resultados: Foram alcancadas taxas de cobertura vacinal superiores a 95% em 2002 na vacina
atenvada contra a poliomielite (VAP) e vacina contra a hepatite B (VHB), em 2004 na vacina con-
tra o bacilo Calmette-Guérin (BCG) e vacina contra o sarampo-parotidite epidémica-rubéola (VASPR),
e em 2005 na vacina contra a difteria-tétano-tosse convulsa (DTP) e vacina contra o Haemophi-
lus influenzae b (Hib). Relativamente d vacina contra o tétano e a difteria (Td), de imunidade in-
dividval, a taxa de cobertura vacinal é sempre inferior a 100% (varia de 84 a 94%). Algumas ES
mantém taxas de cobertura vacinal muitissimo inferiores ao recomendado. Verifica-se, também,
que as taxas de cobertura vacinal sio mais baixas para as vacinas cjo PNV prevé um maior ni-
mero de inoculacoes, tais como a DTP e a Hib.

Conclusdes: Verifica-se uma tendéncia progressiva de melhoria das taxas de cobertura vacinal ao
nivel do CSB. Contudo, foram atingidos valores superiores a 95% somente muito recentemente.
Assim, para a globalidade de utentes do CSB, os objectivos definidos no PNV comecam a ser cum-
pridos de forma aceitével nas coortes de nascimento mais novas. Salienta-se também a existéncia
de importantes assimetrias na taxa de cobertura vacinal que podem comprometer a aquisicio da
imunidade de grupo, constituindo, por isso, um importante problema de saide publica.

Palavras-chave: Programa Nacional de Vacinacio; Taxa de cobertura vacinal; Centro de Satde de Brago.
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INTRODUCAO |

s doencas infecciosas sao
uma causa importante de
morbilidade e mortalidade
humana, apresentando ao
longo dos ultimos anos uma incidéncia
crescente.!? Diversas estratégias orga-
nizadas de proteccdo das populacdes
contra as doencas infecciosas, tais
como a imunizacao, tém sido desenvol-
vidas.® A imunizacio consiste na pro-
teccao de individuos susceptiveis con-
tra uma doenca transmissivel, pela
administracdo de um agente infecciosos
vivo modificado, de uma suspenséao de
organismos mortos ou de um agente
inactivado.* A implementacao em varios
paises de programas organizados de va-
cinacao permitiu uma notavel reducao
da morbi-mortalidade pelas doencas in-
fecciosas que sao alvo de vacinacao,
com consequentes ganhos para a saa-
de publica.?>¢

Em Portugal, o primeiro Programa
Nacional de Vacinacao (PNV) entrou em
vigor em 1965, sendo um programa
universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes no pais.® Ao longo
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dos anos, o PNV foi sendo actualizado
(1966, 1974, 1987, 1990 e 2000),>7°
em funcido da modificacdo do estado
imunitario da populacao, da evolucao
da epidemiologia das doencas infeccio-
sas e da disponibilizacao de novas vaci-
nas, a fim de se reduzir a incidéncia das
doencas infecciosas alvo. Felizmente, a
implementacao dos sucessivos PNV
permitiu o controlo de diversas doen-
cas infecciosas, tais como a poliomie-
lite, a difteria, o tétano, a tosse convul-
sa, o sarampo, a parotidite, a rubéola,
bem como a erradicacao da variola em
1980.23

Para que o PNV continue a ser um
éxito & necessario manter elevadas
taxas de cobertura vacinal (o indicador
chave da performance dos programas de
vacinacao),'® para todas as vacinas in-
cluidas no programa.® De facto, somen-
te taxas de cobertura vacinal de cerca
de 95% permitem obter imunidade de
grupo. No caso do tétano, em que a pro-
teccao € individual, apenas uma cober-
tura vacinal de 100% pode evitar o apa-
recimento de novos casos.>%° Apesar do
éxito do PNV, é reconhecida, a nivel na-
cional, a existéncia de assimetrias geo-
graficas na sua aplicacéo e a presenca
de grupos populacionais com niveis de
proteccao inferiores ao desejavel, o que
pode comprometer a aquisicao da tao
desejada imunidade de grupo.® A infor-
macao publicada relativa a cobertura
vacinal dos utentes do Centro de Sau-
de de Braga (CSB) é escassa, nao estan-
do por isso esclarecido se existem bol-
sas populacionais com niveis mais bai-
xo0s de imunizacdo. O esclarecimento
desta questao é essencial a fim de que
os servicos de satide conhecam a reali-
dade da populacao que servem e sejam
assim alertados para a necessidade de
optimizar recursos e desenvolver ac¢oes
mais eficazes, que visem o cumprimen-
to do PNV.

Este trabalho surge neste contexto e
o seu objectivo principal € avaliar a taxa
de cobertura vacinal de cada uma das

vacinas incluidas no PNV, nas coortes
de nascimento de 1990 a 2005, no CSB
e em todas as suas Extensoes de Sau-
de (ES).

Miéropos |

Tipo de Estudo
Estudo observacional, descritivo e
transversal.

Populacdao em Estudo e Amostra

A populacao em estudo consiste nos
utentes inscritos em cada uma das ES
e Unidades de Saude (US) do CSB, nas-
cidos entre o ano de 1990 e 2005. De-
vido a dimensao da populacdo em es-
tudo e as caracteristicas deste trabalho,
foi exequivel investigar toda a popula-
cao em estudo. Assim, a definicdo de
amostra nao se aplica aqui, tendo sido
determinada a taxa de cobertura va-
cinal da totalidade de utentes perten-
centes a cada uma das coortes de nas-
cimento.

A unidade de observacao consiste na
coorte de nascimento, entre o ano 1990
e 2005, de utentes inscritos em cada
uma das ES e US do CSB.

Os utentes do CSB pertencentes a
cada coorte de nascimento foram iden-
tificados através da utilizacao do pro-
grama informatico SINUS e a informa-
cao relativa ao numero de utentes en-
contra-se apresentada no Quadro I.

Métodos de Recolha de Dados

Todos os dados foram colhidos entre os
dias 13 e 16 de Setembro de 2006. Para
se proceder a recolha de dados estuda-
ram-se previamente os PNV de 1990 e
2000.%° Com base nestes documentos
definiram-se, para cada coorte de nas-
cimento, as vacinas e o niumero de ino-
culacoes que deviam ter sido adminis-
tradas, até ao momento em que foram
recolhidos os dados, a fim de se conside-
rar o cumprimento ou nao do esquema
vacinal recomendado respectivo. As va-
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NUMERO DE UTENTES POR COORTE DE NASCIMENTO E EXTENSAO DE SAUDE |

CENTRO DE SAUDE DE BRAGA
Unidade de Saide I: Caranda Unidade de Sadde Il: Maximinos Unidade de Sadde IlI: Infias
Coorte de | Araijo Maximinos Veiga do | Infias
Nascimento |Carandd Espordes Gualtar Pedralva | (Sede) Cabreiros Celeirds Sequeira Tadim Tebosa Penso | (Sede) Adaife Ruiies Total
1990 708 101 164 53 3N 28 135 62 71 48 69 345 85 146 2326
1991 668 74 145 47 324 33 125 70 83 46 63 331 85 141 2235
1992 731 87 167 51 305 44 102 55 63 53 71 33 76 160  2.299
1993 733 73 145 55 305 44 113 80 63 48 74 M7 76 161 2317
1994 688 74 133 53 309 56 103 72 66 47 66 381 68 142 2252
1995 571 77 135 36 293 44 99 81 54 48 65 309 60 134 2.060
1996 650 73 182 42 307 24 108 83 68 52 73 369 65 146 2.242
1997 683 80 167 36 302 29 104 69 78 49 86 387 73 126  2.269
1998 716 84 164 51 296 36 101 79 65 43 57 381 65 131 2.269
1999 742 87 157 40 314 31 100 81 60 62 45 345 58 140  2.262
2000 723 69 171 46 332 46 98 66 67 54 77 378 64 138 2329
2001 685 81 166 53 275 42 77 62 58 40 69 B3 5 135 2155
2002 729 65 157 47 281 27 99 71 73 55 79 366 50 117 2216
2003 715 58 157 41 259 40 95 73 74 39 60 330 53 105  2.099
2004 677 47 147 41 289 41 95 67 58 35 60 M43 45 105  2.040
2005 790 75 131 49 263 36 95 52 65 39 71 335 6l 100 2162

cinas e namero de inoculacgoes referen-
tes a cada uma das coortes de nasci-
mento, nos quais se baseou a colheita
de dados, encontram-se apresentados
no Quadro II. A fim de diminuir o viés
de classificacdo, na definicao do name-
ro de inoculacées que deviam ter sido
administradas a cada uma das coortes
de nascimento, foi tido em consideracéao
que a colheita de dados se realizou em
Setembro de 2006. Assim, s6 se consi-
derou uma determinada inoculacao
obrigatéria se todos os elementos de
uma determinada coorte de nascimen-
to ja tivessem ultrapassado a idade re-
comendada segundo o PNV. Tomemos
como exemplo as coortes nascidas em
2004 e 2005 e o esquema recomenda-
do para a vacina contra a doenca inva-
siva por Haemophilus influenzaeb (Hib).
Segundo o PNV de 2000 (PNV aplicavel
a estas coortes de nascimento), a pri-
meira dose de Hib deve ser administra-
da aos 2 meses, a segunda aos 4 meses,

a terceira aos 6 meses e o unico refor-
co (quarta dose) aos 18 meses de vida.®
Todas as criancas nascidas em 2004
completaram 18 meses em Setembro
de 2006 (momento da recolha dos da-
dos). Por isso, consideramos que, das
criancas desta coorte, s6 as que rece-
beram 4 doses da vacina contra a Hib
cumpriram o plano cronolégico do PNV
respectivo a cobertura vacinal da Hib.
Por outro lado, nem todas as criancas
nascidas em 2005 terdo completado 18
meses em Setembro de 2006. Por isso,
para esta coorte de nascimento consi-
deramos que o plano cronolégico do
PNV para a vacina contra a Hib foi cum-
prido se tiverem recebido 3 doses.
Como fonte de informacao utilizou-
-se o programa informatico SINUS, no-
meadamente o seu modulo Estatisticas
- Vacinas e a opcao Utentes Vacinados.
Neste, a pesquisa foi efectuada tendo
em conta cada uma das coortes de nas-
cimento em estudo, cada uma das ES
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| NUMERO DE INOCULACGES POR VACINA E COORTE DE NASCIMENTO, NOS QUAIS SE BASEOU A COLHEITA DE DADOS |

Coorte de
Nascimento BCG DTP VAP

VASPR Hib VHB Td

1990
1991 I v v
1992

1993 I v v

1994 I v v

1995
1996
1997
1998

1999 I v v

2000
2001
2002 I v I
2003
2004

2005 I in 1l

BCG — vacina contra a fuberculose (bacilo Calmette-Guérin); DTP — vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa (pertussis); Hib — vacina con-
tra Haemaphilus influenzae b; Td — vacina contra o tétano e difteria (difteria em dose de adulto); VAP — vacina atenuada contra a poliomielite;
VASPR — vacina contra o sarampo, parofidite epidémica e rubéolo; VHB — vacina contra a hepatite B.

do CSB e cada uma das vacinas e suas
inoculacoes (de acordo com os critérios
apresentados no Quadro II). Toda a pes-
quisa foi efectuada sobre o ficheiro de
utentes inscritos em cada ES e exclu-
indo os utentes esporadicos para vaci-
nacao. A pesquisa incidiu sobre as va-
cinas em estudo, nao considerando
para o calculo das taxas de cobertura
vacinal vacinas equivalentes.

Todos os dados gerados pelo SINUS
foram impressos e, posteriormente, in-
troduzidos em tabelas de resultados,
no programa informatico Microsoft Offi-
ce Excel (2003), que foi também utiliza-
do para a analise dos resultados. Nas
tabelas de resultados foram inseridas as
varias formulas necessarias para a sua
analise, como sejam o calculo do niime-
ro total de utentes de cada coorte de
nascimento, bem como a taxa de cober-
tura vacinal para cada uma das vaci-
nas. A representacao grafica dos resul-

tados foi elaborada recorrendo ao pro-
grama informatico SigmaPlot (versao
10.0).

Resutiapos |

Tal como se pode observar na Figura 1,
a taxa de cobertura vacinal, referente a
totalidade de utentes do CSB, tem vin-
do a aumentar, atingindo valores maxi-
mos nas coortes de nascimento mais
novas. Contudo, s6 foram atingidos va-
lores superiores a 95% a partir da coor-
te de nascimento de 2002, no caso da
vacina atenuada contra a poliomielite
(VAP) (Figura 1C) e a vacina contra a he-
patite B (VHB) (Figura 1F), a partir da
coorte de nascimento de 2004 no caso
da BCG (bacilo Calmette-Guérir) (Figu-
ra 1A) e da vacina contra o sarampo, pa-
rotidite epidémica e rubéola (VASPR)
(Figura 1D) e desde a coorte de 2005 no
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QUADRO III

| TAXAS DE COBERTURA VACINAL NAS EXTENSOES DE SAUDE QUE COMPOEM A UNIDADE DE SAUDE DO CARANDA |

EXTENSAO DE SAUDE ARAUJO CARANDA

Coorte de Nascimento
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 7556 | 90,12 | 9275| 91,13| 8924 | 9136 | 9231 | 92,24 | 9399 | 96,36 | 9516 | 96,20 | 97,26 | 96,92 | 96,90 | 98,48
DIP 89,55 | 9027 | 91,93| 9031| 90,12 | 9072 | 87,69 | 86,238 | 88,13 | 90,30 | 9378 | 92.85 | 9342 | 9371 | 84,49 | 9278
VAP 90,82 | 9072 | 90,15| 89,90 | 89,68 | 9328 | 9323 | 90,63 | 9274 | 9313 | 9516 | 9547 | 96,84 | 96,36 | 9453 | 924]
VASPR | 91,10 | 90,12 | 91,24 | 9495| 9026 | 9216 9246 | 90,48 | 93,02 | 9259 | 9516 | 9489 | 9561 | 9552 91,73

Vacina

Hib 46,56 | 62,15 | 73,65 | 80,87 | 87,74 | 8492 | 89,64 | 9273 | 9357 | 84,49 | 92,91
VHB | 89,60 | 8563 | 8427 9286 | 9502 | 9577 | 96,43 | 96,36 | 9483 | 9392
Td 96,33 | 9476 | 96,58

EXTENSAO DE SAUDE DE ESPOROES

Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B(G 49,50 | 100,00 | 9540 | 9589| 9730 | 92,21 | 9589 | 91,25 | 9524 | 9885 98,55 | 98,77 | 96,92 | 100,00 | 100,00 | 98,68
DIP 92,08 | 100,00 | 9540 97,26| 98,65| 96,0 | 91,78 | 87,50 | 91,67 | 9540 100,00 | 98,77 [ 100,00 | 100,00 | 9574 | 96,00
VAP 86,14 [ 100,00 | 90,80 | 97,26| 97,30 | 96,0 | 9452 | 91,25 | 94,05 | 97,70 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,00
VASPR | 93,07 | 100,00 | 90,80 | 100,00| 97,30 9610 | 9452 | 88,75 | 94,05 | 97,70 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Vacina

Hib 37,66 | 76,71 | 86,25 | 91,67 | 96,55 | 97,10 | 98,77 | 100,00 | 100,00 | 9574 | 96,00
VHB 90,10 | 9595 | 88,51 98,85 [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 97,33
Td 93,07 1 100,00 | 96,55

EXTENSAO DE GUALTAR
Vad Coorte de Nascimento
acina

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BGG | 76,22 | 9448 | 97,60 | 9655| 9549 | 97,04| 99,45 | 99.40 | 96,95 | 98,73 | 99,42 [ 100,00 | 99,36 | 98,73 | 100,00 | 97,71
DIP | 9512 | 96,55| 9820| 97.24| 97,74| 9630 | 9505 | 9281 | 9451 | 96,82 | 98,83 | 99,40 | 98,09 | 98,09 | 100,00 | 96,95
VAP | 9451 | 9586 97,60| 97.24| 9549 | 97.78 | 98,90 | 98,80 | 97,56 | 99,36 | 99,42 | 100,00 | 99,36 | 99,36 | 99,32 | 96,95
VASPR | 9695 | 9448 | 99.40| 98,62| 97.74 | 97.78| 98,90 | 98,80 | 97,56 | 9873 | 98,83 | 99.40 | 9873 | 99.36 | 97,96

Hib 50,37 | 6593 | 76,05 | 86,59 | 92,99 | 9591 | 99,40 | 98,09 | 98,09 | 9388 | 96,95
VHB | 9573 | 9310 97,40 96,18 | 99,42 | 100,00 | 98,09 | 9873 | 99,32 | 96,95
Td 98,17 | 97,931 99.40

EXTENSAO DE PEDRALVA

Coorte de Nascimento
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B(G 88,68 | 9574 | 96,08 | 9636| 98,11 | 97,22| 90,48 | 88,89 | 100,00 | 100,00 (100,00 | 92,45 | 97,87 | 100,00 | 97,56 |100,00
DTP 98,11 | 9574 | 9412 96,36 98,11 | 9167 | 7381 | 8333 | 8824 | 9250 |100,00 | 9245 | 9574 | 9512 | 97,56 | 97,96
VAP 96,23 | 9362 | 9216 98,18 | 96,23 | 9444 | 8095 | 80,56 | 9412 | 97,50 | 100,00 | 94,34 [ 100,00 | 97,56 | 97,56 | 97,96
VASPR 9434 | 87,23 | 84,31 100,00 9434 | 86,11 | 7619 | 69,44 | 9412 | 97,50 (100,00 | 86,79 | 9787 | 9512 | 97,56
Hib 833 | 5238 | 86,11 | 9216 | 9250 (100,00 | 9245 | 91,49 | 9512 | 97,56 | 97,96
VHB 8491 | 8723 | 7843 75,00 | 100,00 | 94,34 | 100,00 | 97,56 | 97,56 | 97,86
Td 100,00 | 100,00 | 98,04

Vacina
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Figura 1. Taxa de cobertura da BCG (A), DTP (B), VAP (C), VASPR (D), Hib (E) & VHB (F), nas coortes de nascimento de 1990
a 2005, no CSB. A linha a tracejado representa a taxa de cobertura vacinal de 95%.

caso da vacina contra a difteria, tétano
e tosse convulsa (DTP) (Figura 1B) e da
Hib (Figura 1E).

No que diz respeito a vacina contra o
tétano e a difteria (Td, difteria em dose
de adulto), a taxa de cobertura vacinal
varia entre os 84 e 94% (Figura 2).

Analisando individualmente cada

uma das trés US que compdem o CSB,
observou-se que a US do Caranda (Fi-
gura 3) apresenta taxas de cobertura
vacinal crescentes, ultrapassando a
meta dos 95% na coorte de nascimento
de 1999 para a BCG (Figura 3A) e 2000
para a VASPR (Figura 3D), VAP (Figura
3C) e VHB (Figura 3F). E, no entanto,
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Figura 2. Taxa de cobertura da vacina Td, nas coortes de
nascimento de 1990 a 1992, no (5B e suas US. A linha a
tracejado representa a faxa de cobertura vacinal de 100%.

de salientar que as taxas de cobertura
vacinal da DTP (Figura 3B) e Hib (Figu-
ra 3E) (as vacinas com maior niimero
de inoculacdes necessarias) tém per-
manecido permanentemente abaixo de
95%. Quanto a vacina Td esta apresen-
ta valores proximos dos 97% (Figura 2).
No Quadro III encontram-se especi-
ficadas, para as extensoes que compoe
a US do Caranda (Aratijo Caranda, Es-
pordes, Gualtar e Pedralva), as taxas de
cobertura vacinal para todas as vacinas
e para todos as coortes de nascimento.
De todos estes resultados é de realcar
que nas primeiras coortes abrangidas
pela introducéo da Hib, segundo o PNV
de 2000, as taxas de cobertura vacinal
sao muito inferiores ao desejado. Con-
tudo, verifica-se uma notavel melhoria,
atingindo o patamar dos 95% a partir
da coorte de 2000. A ES Aratjo Caran-
da é, no entanto, excepcdo, uma vez
que a taxa de cobertura vacinal da DTP
e Hib sao sempre inferiores a 95%.
Relativamente a US de Maximinos
(Figura 4), as taxas de cobertura vaci-
nal para todas as vacinas e coortes de
nascimento sido constantemente infe-
riores a 95%, com excepcao de coortes
pontuais e apenas para algumas vaci-
nas, nomeadamente em 2004 para a
VASPR (Figura 4D) e VAP (Figura 4C), e
em 2004 e 2005 para a BCG (Figura 4A)
e VHB (Figura F). E de realcar que a taxa
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de cobertura vacinal da DTP (Figura 4B)
varia entre 56 e 94% e da Hib (Figura
4E) entre 36 e 94%. Quanto a vacina Td
esta apresenta sempre valores inferio-
res a 84% (Figura 2).

No Quadro IV encontram-se especi-
ficadas, para as extensoes que compo-
em a US de Maximinos (Maximinos, Ca-
breiros, Celeiros, Sequeira, Tadim, Te-
bosa e Veiga do Penso), as taxas de co-
bertura vacinal para todas as vacinas e
para todos as coortes de nascimento. De
forma global, é de salientar que, em to-
das as extensdes, as primeiras coortes
abrangidas pela introducao da Hib
apresentam taxas de cobertura vacinal
muito inferiores ao desejado. Pela ne-
gativa, as taxas de cobertura vacinal de
algumas extensées merecem particular
énfase: i) ES de Cabreiros — as taxas de
cobertura vacinal sio muito inferiores
a 95%, exceptuando as coortes de 2004
para a VAP e VHB, e de 2005 para a
BCG. Avacina Td apresenta valores que
rondam os 95%, mas nunca atingem os
100%; ii) ES de Celeir6s - constatam-se
valores em 1990 e 1991 inferiores a
12% e em 1996 e 1997 inferiores a 65%.
Desde 2000 verificam-se taxas de co-
bertura vacinal na ordem dos 90%, ex-
ceptuando pontualmente algumas co-
ortes e vacinas com valores inferiores;
iii) ES de Sequeira — realcam-se taxas
de cobertura vacinal péssimas (varian-
do de 0% a 59%) em todas as coortes
de nascimento, exceptuando as de 2004
e 2005 que apresentam taxas de acor-
do com o recomendado; iv) ES de Tebo-
sa — apresenta valores inferiores a 50%
para as coortes de nascimento de 1990
a 2001. Contudo, nas coortes mais no-
vas as taxas de cobertura melhoraram
consideravelmente. E de referir que a
taxa de cobertura para a vacina Td é
sempre inferior a 17%; v) ES de Veiga
de Penso - realcam-se as coortes de
1990 e 1991, que apresentam taxas de
cobertura inferiores a 12% (Quadro III).

No que diz respeito a US de Infias (Fi-
gura b), a taxa de cobertura vacinal de
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Figura 3. Taxa de cobertura da BCG (A), DTP (B), VAP (C), VASPR (D), Hib (E) e VHB (F), nas coortes de nascimento de 1990
a 2005, na US do Caranda. A linha a tracejodo representa a taxa de cobertura vacinal de 95%.

todas as vacinas estudadas, com excep-
cao da Hib (Figura 5E), € superior a
95% em todas as coortes de nascimen-
to, exceptuando a de 1990 (valores su-
periores a 90%). Por seu lado, a Hib
apresenta valores progressivamente
crescentes, atingindo valores superiores
a 95% a partir da coorte de 2002.

No Quadro V encontram-se especifi-
cadas, para as extensoes que compdem
a US de Infias (Infias, Adaufe e Ruaes),
as taxas de cobertura vacinal para todas
as vacinas e para todos as coortes de
nascimento. Tal como se pode observar,
todas as extensoes apresentam taxas de
cobertura vacinal sustentadamente su-
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QUADRO IV

| TAXAS DE COBERTURA VACINAL NAS EXTENSOES DE SAUDE QUE COMPOEM A UNIDADE DE SAUDE DE MAXIMINOS |

EXTENSAO DE SAUDE DE MAXIMINOS

Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 9453 | 9599 | 98,69 | 9443| 97,09 | 9420 | 96,42 | 90,40 | 96,96 | 9841 | 99,10 | 9855 | 97,51 | 99,61 | 987 | 9848
DIP 91,64 | 9444 | 97,70 | 9279| 9676 | 9488 | 90,23 | 8576 | 9291 | 9459 | 99,10 | 98,18 | 97,51 | 98,07 | 93,77 | 96,966
VAP 9293 | 9352 | 9508 | 91.80| 97,09 | 9659 | 9577 | 87,75 | 9426 | 96,18 | 99.40 | 9891 | 97,86 | 99,23 | 97,58 | 96,96
VASPR | 93,89 | 96,30 | 97,70 | 9541 96,76 | 96,93 9577 | 88,08 | 9459 | 97,13 | 99,10 | 9891 | 97,86 | 98,07 | 96,18

Vacina

Hib 51,54 | 6743 | 7881 | 90,20 | 91,72 | 96,69 | 97,09 | 97,15 | 98,07 | 9343 | 96,9
VHB | 90,68 | 9352 94,10 9745 | 99,40 | 9891 | 97,86 | 99,23 | 97,92 | 96,58
Td 96,46 | 97,84 | 100,00

EXTENSAO DE SAUDE DE CABREIROS

Coorte de Nuscimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 4286 | 6364 | 88,64 | 79,55| 80,00 7500 | 66,67 | 7241 | 86,11 | 54,84 | 4565 | 2857 | 4074 | 5500| 7097 | 97,22
DIP 96,43 | 87,88 | 90,91 | 6818| 6200 | 56,82 | 5833 | 51,72 | 2500 | 41,94 | 86,96 | 6429 | 4444 | 6500 | 87,10 | 88,89
VAP 89,29 | 7879 | 7045| 4091 | 6400 | 4545 5833 | 7241 | 5833 | 54,84 | 8478 | 76,19 | 81,48 | 90,00 | 100,00 | 77,78
VASPR | 78,57 | 7576 | 68,18 | 9091 | 76,00 | 6591 5833 | 7586 | 61,11 | 51,61 | 8478 | 6429 | 74,07 | 7250 | 87,10

Vacina

Hib 1818 5417 | 5172 | 2778 | 5161 73,91 | 6429 | 4444 | 6250 | 83,87 | 86,11
VHB | 6071 | 57,58 | 5681 58,06 | 82,61 | 76,19 | 77.78 | 90,00 | 96,77 | 86,11
Td 96,43 | 87,88 | 9545

EXTENSAO DE SAUDE CELEIROS

Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 296 | 11,20 | 8137 | 92,04 9417 | 86,87 | 48,15 | 8,65 | 9505 | 92,00 | 83,67 | 49,35 | 8586 | 94,74 | 100,00 | 98,95
DTP 741 | 1200 | 9314 | 91,15| 9417 | 9394 | 64,81 | 11,54 | 87,13 | 8500 | 96,94 | 9740 | 9798 | 9263 | 9263 | 89,47
VAP 815| 11,20 | 8824 | 87,61 96,12 | 9293 | 6204 | 1250 | 90,10 | 91,00 | 9592 | 97,40 100,00 | 96,84 | 98,95 | 8842
VASPR | 519 | 1200 90,20 | 9381 96,12 | 9495| 64,81 | 11,54 | 89,11 | 89,00 | 9796 | 9870 | 96,97 | 93,68 | 97,89

Vacina

Hib 3434 | 4444 | 962 | 7921 | 87,00 91,84 | 9481 | 9495 | 91,58 | 92,63 | 88,42
VHB 444 | 1040 | 8333 85,00 | 96,94 | 9870 | 100,00 | 96,84 | 98,95 | 96,84
Td 815 | 1200 9412

EXTENSAO DE SAUDE DE SEQUEIRA

Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 323 000| 18| 750| 55| 98| 602| 145| 506| 494 3939 | 806 | 1408 | 3425| 9552 100,00
DTP 645 000| 182| 750| 278| 864| 723| 000| 38 | 247 5909 | 806 | 12,68 31,51 | 9552 100,00
VAP 645 000| 182| 750| 278| 98| 723| 000| 38 | 247| 3788 | 806 | 1408 | 2877 | 97,01 | 9423
VASPR | 323 | 000| 000 750 417 864 723 000| 380 | 247| 3939 | 968 | 1408 | 2877 97,01

Vacina

Hib 617| 482 | 000 | 380 | 494] 4848 | 806 | 1408 | 31,51 | 9552 [100,00
VHB 323 | 000 182 370 | 3939 | 8,06 | 1408 | 2877 | 94,03 |100,00
Td 8061 0001 1,82

contfinua na pagina seguinte
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| TAXAS DE COBERTURA VACINAL NAS EXTENSOES DE SAUDE QUE COMPOEM A UNIDADE DE SAUDE DE MAXIMINOS (CONTINUACAO)

Maximinos, € de realcar que nas primei-
ras coortes abrangidas pela introducao
da Hib, as taxas de cobertura vacinal
sao inferiores ao desejado. Contudo, ve-
rifica-se uma notavel melhoria, atingin-
do o patamar dos 95% a partir da coor-
te de nascimento de 1999 em Ruaes,
2002 em Infias e 2003 em Adatfe.

Neste estudo avaliamos a taxa de cober-
tura vacinal dos utentes do CSB, por va-
cina e por coorte de nascimento (1990
a 2005). Verificamos uma tendéncia
progressiva de melhoria das taxas de
cobertura vacinal, para todas as vaci-
nas incluidas no PNV. Apesar desta evo-

EXTENSAO DE SAUDE DE TADIM

Vacina Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B(G 91,55 | 9759 | 9841 | 96,83 | 9545 | 94,44 | 98,53 | 9487 | 9846 | 100,00 | 97,01 | 91,38 | 97,26 | 98,65 | 96,55 [100,00
DIP 9577 | 98,80 | 9524 | 93,65| 9545 | 98,15| 91,18 | 97,44 | 9846 | 98,33 | 9552 | 93,10 | 9589 | 100,00 | 96,55 | 90,77
VAP 9437 | 9398 | 9524 | 8571| 9394 | 9444| 9559 | 97,44 | 100,00 | 100,00 | 98,51 | 9483 | 97,26 | 98,65 | 98,28 | 89,23
VASPR | 9296 | 100,00 | 93,65| 9841 | 9394 | 96,30 | 9412 | 96,15 | 100,00 | 9833 | 97,01 | 96,55 | 9589 | 100,00 | 96,55
Hib 3148 | 67,65 | 9231 | 9846 | 96,67 | 9403 | 91,38 | 94,52 | 98,65 | 96,55 | 90,77
VHB 91,55 | 98,80 | 92,06 96,67 | 98,51 | 100,00 | 97,26 | 100,00 | 96,55 | 90,77
Td 97,18 1100,00 | 100,00

EXTENSAO DE SAUDE DE TEBOSA

Vacing Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B(G 417 | 435 11,32 2500| 17,02 | 31,25| 28,85 | 4,08 | 5349 | 2581 | 4815 | 12,50 | 96,36 | 97,44 | 100,00 {100,00
DIP 625 | 1087 | 11,32 2292| 1915| 2917| 2885 | 2,04 | 37,21 | 29,03 | 50,00 | 1500 | 9273 | 92,31 | 94,29 | 94,87
VAP 625 | 1087 | 11,32| 2500 1915| 3333 | 3269 | 408 | 3953 | 2742 | 4815 | 1500 | 94,55 | 9487 | 97,14 | 92,31
VASPR 625| 870 943| 2917| 1915| 3542| 3077 | 4,08 | 3721 | 24,19 | 87,04 | 1250 | 87,27 | 9231 | 97,14
Hib 2083 962 | 204 | 4186 | 2258 | 4815 | 1500 | 9273 | 9231 | 94,29 | 94,87
VHB 417 | 652 11,32 19,35 | 4815 | 1500 | 94,55 | 94,87 [ 100,00 | 97,44
Td 8331 10871 1698

EXTENSAO DE SAUDE DE VEIGA DO PENSO

Vacina Coorte de Nascimento

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
B(G 870 | 952| 8451 | 9189 9242 | 9231 | 9041 | 87,21 | 91,23 | 9556 | 9547 | 98,55 | 94,94 | 100,00 | 98,33 {100,00
DTP 10,14 | 11,01 | 8592 | 87084 9242| 9538 | 8493 | 7791 | 8947 | 91,11 | 100,00 | 9275 | 93,67 | 9833 | 88,33 | 92,96
VAP 725 | 11,11 | 61,97 | 50,00 9091 | 90,77 | 87,67 | 81,40 | 9298 | 9333 | 97,40 | 98,55 | 97,47 | 100,00 | 98,33 | 9296
VASPR 870 | 794 81.69| 9459 9242 | 9385| 9041 | 8256 | 928 | 86,67 | 100,00 | 97,10 | 93,67 | 9833 | 96,67
Hib 30,77 | 31,51 | 4535 | 84,21 | 86,67 | 9221 | 91,30 | 93,67 | 9833 | 8833 | 9296
VHB 10,14 | 794 | 7887 91,11 | 94,81 | 9855 | 96,20 | 100,00 | 100,00 | 98,59
Td 11,59 1 11,111 9437

periores a 95%. Contudo, tal como ja Discussio I
observado para as US do Caranda e
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Figura 4. Taxa de cobertura da BCG (A), DTP (B), VAP (C), VASPR (D), Hib (E) e VHB (F), nas coortes de nascimento de 1990
a 2005, na US de Maximinos. A linha a tracejado representa a taxa de cobertura vacinal de 95%.

lucao favoravel, é de salientar que s6 fo-
ram atingidos valores superiores a 95%
muito recentemente (2002 a 2005).
Descrevemos, também, que determina-
das ES (ja salientadas na descri¢do dos
Resultados) mantém ainda taxas de co-
bertura vacinal muito inferiores ao reco-
mendado. Na verdade sao varias as co-

ortes de nascimento para as quais po-
dera estar seriamente comprometida a
imunidade de grupo, uma vez que gru-
pos populacionais nao completamente
imunizados impedem a erradicacao de
determinadas doencas, tal como o sa-
rampo, € aumentam a probabilidade de
aparecimento de surtos epidémicos.
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| TAXAS DE COBERTURA VACINAL NAS EXTENSOES DE SAUDE QUE COMPOEM A UNIDADE DE SAUDE DE INFIAS

EXTENSAO DE SAUDE DE INFIAS
Vacina Coorte de Nascimento
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 91,59 | 9547 | 97,90 | 96,83| 96,85 | 9579 | 92,95 | 9535 | 97,64 | 9942 | 97,88 | 96,03 | 9891 | 97,58 | 99,42 | 99,104
DIP 93,04 | 9486 | 97,31 | 9568| 96,06 | 9353 | 9322 | 91,99 | 9370 | 9536 | 97,88 | 9348 | 97,27 | 97,27 | 94,46 | 98,806
VAP 91,01 | 9245 | 96,42 | 9510| 9580 | 9450 | 9458 | 9483 | 9554 | 98,84 | 98,15 | 96,60 | 98,63 | 9818 | 99,13 | 98,806
VASPR | 9362 | 96,07 | 97,001 | 97.69| 96,85 93.85| 9241 | 9457 | 9554 | 99.42 | 9921 | 9377 | 97,27 | 9818 | 98,25
Hib 60,52 | 7561 | 81,91 | 9055 | 9217 | 87,30 | 92,92 | 96,99 | 97,27 | 93,59 | 98,806
VHB 91,30 | 9335 | 9341 9710 | 98,15 | 96,03 | 98,63 | 98,63 | 99,42 | 99,104
0] 9594 | 96,89 | 98,50
EXTENSAO DE SAUDE DE ADAUFE
Vacing Coorte de Nascimento
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 6824 | 97,65| 98,68 | 98,68| 97,06 | 96,67 | 9538 | 9452 | 96,92 | 96,55 | 98,44 | 100,00 | 98,00 | 100,00 | 100,00 [100,00
DIP 9412 | 96,47 | 100,00 | 97,37 | 9559 | 100,00 | 9538 | 8493 | 9538 | 91,38 | 9844 | 96,61 | 96,00 | 100,00 | 9556 100,00
VAP 8471 | 96,47 | 100,00 | 97,37 | 9265 | 9833 | 9385 | 90,41 | 9846 | 96,55 |100,00 | 9831 | 98,00 | 100,00 | 100,00 [100,00
VASPR | 81,18 | 92,94 | 98,68 | 100,00 9559 | 100,00 | 98,23 | 84,93 | 9846 | 96,55 (100,00 | 98,31 | 96,00 | 100,00 | 97,78
Hib 3500 | 61,54 | 71,23 | 81,54 | 6552 | 59,38 | 66,10 | 88,00 | 9623 | 9556 100,00
VHB 8471 | 9176 | 9211 86,21 | 100,00 | 98,31 | 98,00 | 100,00 | 100,00 [100,00
T 96,47 | 98,824/ 100
EXTENSAO DE SAUDE DE RUAES
Vacina Coorte de Nascimento
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
BCG 9932 | 9858 | 99,38 | 9876| 97,89 | 97,01 | 99,32 | 99,21 | 98,47 | 100,00 | 100,00 | 99,26 | 100,00 | 100,00 | 98,10 |100,00
DIP 9932 | 97,87 | 9875| 9814| 9859 | 97,001 | 97,95 | 96,83 | 94,66 | 98,57 | 99,28 | 99,26 | 100,00 | 99,05 | 96,19 | 99,00
VAP 98,63 | 97,06 | 9813 | 99.38| 9859 | 96,27 | 98,63 | 9841 | 97,71 | 98,57 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 [100,00
VASPR | 98,63 | 9787 | 96,25| 99,38| 9859 | 97,01 | 99,32 | 97,62 | 97,71 | 98,57 (100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,05 | 100,00
Hib 6418 | 8562 | 88,10 | 90,08 | 97,14 | 97.83 | 97,78 [ 100,00 | 99,05 | 96,19 | 99,00
VHB 9795 | 97,87 | 9375 99,29 | 99,28 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,00
T 99,32 | 98,58 | 100,00

O fenémeno, aqui descrito, de melho-
ria das taxas de cobertura vacinal nas
coortes de nascimento mais novas esta
de acordo com um estudo publicado re-
centemente, que avaliou a taxa de co-
bertura vacinal no norte de Portugal.™
Contudo, este apresenta uma melhoria
desde a coorte de nascimento de 1999.
Esse estudo classifica os valores de
cobertura vacinal no norte do pais, para

todas as vacinas e coortes de nascimen-
to consideradas (1990 e 1995 a 2002),
como excelentes, sendo superiores aos
aqui encontrados. Na verdade, da glo-
balidade das vacinas e coortes, a taxa
de cobertura vacinal mais baixa por ele
descrita foi de 93,3% para a VASPR, na
coorte de nascimento de 1996.%° To-
mando como exemplo esta mesma va-
cina e coorte de nascimento, no pre-
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Figura 5. Taxa de cobertura da BCG (A), DTP (B), VAP (C), VASPR (D), Hib (E) e VHB (F), nas coortes de nascimento de 1990
a 2005, na US de Infias. A linha a tracejado representa a faxa de cobertura vacinal de 95%.

sente trabalho identificamos uma taxa
de cobertura vacinal de apenas 87,2%
para a totalidade de utentes do CSB e
de apenas 74,1% para os utentes da US
de Maximinos. As diferencas entre as
taxas de cobertura vacinal descritas
nesse trabalho e o actual sao, portan-
to, 6bvias. Este facto pode ser explica-

do por o estudo citado se reportar a to-
talidade de Centros de Satude da regiao
norte do pais e utilizar metodologia di-
ferente.

A comparacao dos nossos resultados
com outros estudos publicados na lite-
ratura nacional e internacional apre-
senta dificuldades relacionadas com di-
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ferencas metodologicas. Relativamente
arealidade nacional, por exemplo, para
além da escassez de informacao publi-
cada, os estudos por nos encontrados
dizem apenas respeito a realidade total
do pais'>®® ou do norte de Portugal.!!
Comparativamente com o nosso traba-
lho, para além do universo de estudo,
também a forma de calculo da taxa de
cobertura vacinal foi diferente em todos
esses trabalhos. Todos utilizaram o mé-
todo administrativo para o calculo da
taxa de cobertura vacinal'®'® e apenas
um dos trabalhos utilizou o denomina-
do survey method, analisando os bole-
tins individuais de vacinacao de uma
amostra de conveniéncia de oito Cen-
tros de Satide do norte do pais.* No que
diz respeito a realidade internacional,
sao varios os estudos publicados.!5%?
Contudo, a comparacao dos seus re-
sultados com os actuais, também, apre-
senta validade limitada. Para além da
metodologia utilizada ser diferente,
cada pais possui diferentes politicas de
imunizacio.?%

No presente estudo, como fonte de in-
formacao recorreu-se ao programa in-
formatico SINUS, apesar de nao ter sido
encontrado nenhum estudo que o uti-
lizasse para o calculo da taxa de cober-
tura vacinal. Esta opc¢ao foi tomada ten-
do em consideracao que o moédulo de
vacinacao do programa SINUS esta em
funcionamento desde o ano 2000 e nos
PNV de 2000 e 2006 existe um claro in-
centivo para a sua utilizacdo.>° Na ver-
dade, o registo informatico de todos os
actos vacinais permite o calculo de co-
berturas vacinais, tal como foi efectua-
do neste trabalho,° sendo ja conside-
rado que os tradicionais boletins em
papel se tornarao obsoletos e que a in-
formatizacao permitira minimizar erros
e produzir resultados mais fidedignos.!!
E, no entanto, de salientar que estamos
conscientes que a exactidao dos dados
gerados informaticamente esta intrinse-
camente dependente da introducéo sis-
tematica e com critérios uniformes dos

dados referentes a cada dose de vacina
administrada, o que pode constituir
uma limitacao da metodologia aqui uti-
lizada. Ou seja, os sistemas informati-
cos s6 nos proporcionam resultados fi-
dedignos e que traduzem a realidade, se
os dados relativos a cada acto vacinal
forem rigorosamente introduzidos no
sistema pelo profissional de satde res-
ponsavel.

Dado que o médulo de vacinacéao do
SINUS s6 esta em funcionamento des-
de 2000, nao pode ser garantido que
nao tenha sido introduzido um viés de
medicao no que diz respeito as coortes
anteriores a 2000, uma vez que a infor-
matizacdo de todos os ficheiros de va-
cinas em papel pode ainda nao ter ocor-
rido. Contudo, neste trabalho detecta-
ram-se taxas de cobertura vacinal infe-
riores ao recomendado, mesmo em
coortes mais novas do que de 2000, o
que nao pode ser justificado pela ausén-
cia de informatizacao de dados.

Neste trabalho, os resultados de-
monstram claramente que as taxas de
cobertura vacinal de vacinas cujo PNV
prevé maior nimero de inoculacoes,
tais como a DTP e a Hib, sao as mais
baixas. De facto, quanto maior o niime-
ro de inoculacdes necessarias, piores
sdo as taxas de cobertura vacinal. Esta
realidade devera ser tida em considera-
¢ao em accoOes que visem aumentar a
adesao das familias e dos profissionais
de saude as recomendacoes do PNV.
Exige-se, ainda, um esforco continuo
no desenvolvimento de novas apresen-
tacoes vacinais que protejam contra va-
rias doencas numa s6 injeccdo, mas
que se mantenha a qualidade, eficacia
e seguranca das vacinas.

Os resultados aqui apresentados de-
monstram, também, que na maioria
das ES estudadas, as primeiras coortes
abrangidas pela implementacédo do PNV
de 2000, nomeadamente com a intro-
ducao da VHB e da Hib a coortes de
nascimento anteriores a 2000, apresen-
tam taxas de cobertura vacinal muito
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inferiores. Tal podera ser explicado pelo
facto destas introducoes terem consti-
tuido excepcdes a planificacao cronolo-
gica recomendada, aumentando sub-
sequentemente a probabilidade de nao
vacinacao e obrigando a necessidade de
convocar as crianc¢as para serem imu-
nizadas (o que pode nao ter acontecido).

Em suma, os resultados apresenta-
dos neste estudo demonstram que, para
a globalidade de utentes do CSB, os
objectivos definidos no PNV comecam a
ser cumpridos nas coortes de nas-
cimento mais novas. Contudo, algumas
ES mantém ainda taxas de cobertura
vacinal muito inferiores ao recomenda-
do, podendo comprometer a aquisicao
da imunidade de grupo. Estamos cer-
tos que, perante a realidade aqui apre-
sentada, as ES e US do CSB devem aliar
esforcos e planear e desenvolver accoes
de intervencao especificas, adaptadas a
realidade da cidade de Braga, que visem
o cumprimento do PNV e a correccao
destas assimetrias de cobertura vacinal,
medida com impacto em toda a popula-
cao. Neste sentido, sugere-se que cada
ES, nomeadamente as que apresentam
piores resultados em alguma vacina ou
coorte de nascimento, reflictam sobre os
principais determinantes que condicio-
naram os resultados obtidos pelas suas
instituicées, diagnosticando possiveis
casos-problema, a fim de prevenir situa-
coes similares. Para além disso, suge-
re-se a formacao em cada ES ou US de
uma equipa de profissionais de satude
responsavel pelo desenvolvimento de
um plano de accao com medidas que vi-
sem a correccao das assimetrias de co-
bertura vacinal aqui descritas. A iden-
tificacdo das coortes de nascimento em
maior risco e convocacao individual de
cada um desses utentes, bem como o
desenvolvimento de campanhas de sen-
sibilizacao relativas a importancia da
vacinacao junto das populacées (em es-
colas, igrejas ou juntas de freguesia)
sao algumas das possiveis medidas a
desenvolver.
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ABSTRACT

Type of Study: Observational cross-sectional study.
Local: Braga Health Centre.

ASSESSMENT OF VACCINE COVERAGE OF 1990 TO 2005 BIRTH COHORTS, IN BRAGA HEALTH CENTRE

Aim: To determinate vaccine coverage of all vaccine included in Portuguese National Vaccination Program
(PNVP), in 1990 to 2005 birth cohorts, in Braga Health Centre (BHC) and in their Health Extensions (HE).

Population: Individvals registered in each HE and HU of BHC, which belong to 1990 — 2005 birth cohorts.
Methods: Sinus informatic program was used as information data source.

Results: The attenuated polio vaccine and hepatitis B vaccine reached coverage levels higher to 95% in 2002,
the Bacille Calmette-Guérin and measles, mumps and rubella vaccine in 2004 and the diphtheria-tetanvs-pertus-
sis vaccine (DTP) and Haemophilus inflvenzae b vaccine (Hib) in 2005. Vaccine coverage of combined vaccine
against tetanus and diphtheria, of individual immunity, was always lower to 100% (valves between 84 to
94%). Some HE maintains coverage levels very lower to internationally recommend. It was also verified that
vaccines to which PNVP recommends more doses, such as DTP and Hib, have inferior coverage levels.
Conclusions: It was demonstrated a progressive tendency to the improved coverage levels over time in BHC.
However, values higher to 95% were only recently reached. Thus, the PNVP aims start to be acceptable achie-
ve in younger birth cohorts. In this study were also described significant asymmetries in vaccine coverage le-
vels that can delay the achievement of group immunity, being an important problem of public health..

Key-Words: Portuguese National Vaccination Program; Vaccine Coverage; Braga Health Centre.
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