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das atividades prdticas da disciplina Enfermagem Pedidltrica. No periodo de 11 a 18 de julho de 2003 haviam 57 criancas
internadas e o instrumento para coleta dos dados foi o cartdo da crianga e a visita de enfermagem o momento utilizado para
andlise da situagdo vacinal. Das criangas, 36,8% eram menores de 1 ano e 54,3% procedentes do interior do Estado.
Apresentaram esquema vacinal atrasado ou incompleto 47,4% das criangas, enquanto 21,0% eslavam com esquema completo
e atualizado. Apesar de doentes, 73,1% das criangas receberam as vacinas que precisavam, enquanto que, 26,9% ndo foram
vacinadas por apresentarem contra-indicacées relativas e absolutas. A hospitalizagio é, portanto, excelente estratégia para
atualizar o esquema bdsico de vacinacdo.

UNITERMOS Vacinacdo; Bem-estar da crianga.

To consider hospilalization as a chance to update the basic calendar of vaccination was our challenge when we performed
practical activities for Pediatric Nursing. From July 11 to July 18, 2003 there were 57 children in the hospital and the instrument
Jor data collection was the analysis of the vaccination calendar. Nursing visit was the moment for the evaluation of the vaccine
situation. Of those children, 36.8% were younger than 1 year old and 54.3% were from the countryside of the state; 47.4%
presented a delayed or incomplete vaccine project whereas 21.0% presented a complete and updated project. Despite being sick,
73.1% of the children were vaccinated whereas 26.9% were not vaccinated for presenting relative and absolute contraindications.
Hospitalization is, therefore, an excellent strategy to update a vaccine project and to increase vaccine covering.

KEW WORDS: Vaccination; Child welfare.

Considerar la hospitalizacion como ocasion para actualizar el calendario bdsico de la vacunacién era nuestro desafio dentro de
las actividades prdcticas como asignatura de Enfermeria Pedidtrica. En el periodo de 11 a 18 de julio de 2003 babia 57 nifios
internados y el instrumento para la colecta de informacion consistio en el andlisis de la tarjeta de vacunacion y la visita de la
enfermera era el momenio usado para la evaluacion de la situacion de la vacunacion. De estos nifios, el 36.8% eran menores de
1 aiioy el 54.3% eran provenientes del interior del pais. Del total de niiios, el 47.4% estaba retrasado con las vacunas o estaba
incompleto mientras que el 21,0% estaban al dia. A pesar de enfermos, el el 73,1% de los niitos recibieron las vacunas que
necesitaban mientras que el el 29,6% no recibieron las vacunas que precisaban porque presentaban contraindicaciones relativas
y absolutas. La hospitalizacion es, por lo tanto, esirategia excelente para actualizar el proyecto bdsico de vacunacion.
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INTRODUGAO

0 Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) tem
como objetivo o controle das doengas imunopreveniveis
por meio de amplas coberturas vacinais, para que a popu-
lagdo possa ser provida de adequada protegdo imunitdria.
Nesse sentido, a vacina constitui uma forma de conferir
imunidade aos individuos, mediante a utiliza¢fio de agentes
infecciosos que funcionam como antigenos, estimulando a
produgio de anticorpos especificos contra eles.) A vaci-
nacio €, portanto, uma agdo bdsica de saide que apresen-
ta resultados importantes e imediatos ns resolucdo da
morbimortalidade infantil. 3

0 Ministério da Satide, por meio das Secretarias de
Estado e das prefeituras, tem disponibilizado 2 populacio
todos os imunobioldgicos do calenddrio de vacinagdo, es-
pecialmente aos grupos prioritdrios, em que se incluem as
criangas, as gestantes e 0s idosos.

Para maior cobertura vacinal, tem sugerido estratégi-
as, entre elas a vacinagio permanente nas unidades bésicas
de satide e hospitais, as Campanhas Nacionais e as brigadas
de vacinagdo. Para a vacinacio, ndo existe uma estratégia
ideal. A melhor serd aquela que assegure a obtengdo e a
manutencio de altos niveis de cobertura vacinal ), benefi-
cia-se com esta a¢@o nao somente aqueles que receberam os
imunobioldgicos, dada a barreira de protegdo entre os vaci-
nados, impedindo a propagacio da doenca.

Apesar do aumento das coberturas vacinais em todo
o Brasil, no se tem assegurado coberturas elevadas de
forma homogénea, havendo municipios ou 4reas munici-
pais onde criangas no estio vacinadas.”” Um dos fato-
res que determinam a manutengdo dessas baixas
coberturas é, sem ddvida, a perda de oportunidade para
vacinar a populagio alvo.

Toda circunstincia em que uma crianga menor de
cinco anos, estando apta e tendo necessidade de ser vaci-
nada, nfio recebe a vacina a0 procurar um estabelecimento
de saiide, denomina-se oportunidade perdida de vacina-
¢0.©) Deve-se, portanto, assegurar vacinagio a toda cri-
an¢a menor de cinco anos, quando esta procura um servico
de satde independentemente do motivo da visita.”

Pode-se melhorar o desempenho dos servicos de
imunizagio e, portanto, maior cobertura vacinal, se hou-
ver atualizaio periddica dos profissionais, tendo como
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objetivos a redugdo das falsas contra-indicagdes, incentivo
a verificagio sistemdtica do calendrio vacinal e énfase na
administrago simultinea de imunobiolégicos.® Para tan-
to, os profissionais, devem estar atentos e utilizar todos os
contatos dos pais e das criangas com o servico de saide
para avaliar a situacdo vacinal e indicar corretamente as
vacinas e doses necessdrias para completar o esquema bd-
sico de vacinaciio. E necessdrio, ainda, que participem de
todas as atividades realizadas com a finalidade de aumen-
tar a cobertura e diminuir a perda de oportunidades, bus-
cando completar o esquema de cada crianga antes do
primeiro ano ou até os cinco anos de vida. ¥

A adocio de falsas contra-indicaces a vacinacio,
apoiadas em conceitos desatualizados, constituem perda
de oportunidade de vacinagio com conseqiiente prejuizo
da cobertura vacinal. ?3

0 Ministério da Saiide define como contraindicagoes
gerais 2 administragdo de vacinas de bactérias ou virus vivos
atenuados, as pessoas portadoras de imunodeficiéncia con-
génita ou adquirida, as portadoras de neoplasia maligna, as
que se encontram fazendo uso de corticosterdide em esque-
mas imunodepressores (uso continuo por mais de duas se-
manas) ou submetidas a quimioterapia e radioterapia.

As vacinas devem ser adiadas, e ndo contra-
indicadas, nos casos de doencas febris graves, sobretudo
para que seus sinais e sintomas, assim como eventuais
complicagdes, ndo sejam atribuidos a vacina administra-
da. Também deve ser adiada a administragio de vacinas
em pessoas submetidas a tratamentos imunodepressores
(um més apds corticoterapia e trés meses apds suspen-
sdo de outros medicamentos ou tratamentos que provo-
quem imunodepressdo), por causa do maior risco de
complicacgdes ou da possibilidade de resposta imune ina-
dequada; apés transplante de medula dssea (um ano para
vacinas ndo-vivas e dois anos para vacinas-vivas). ¥ 0
uso de imunoglobulinas também deve adiar a aplicagdo
de algumas vacinas vivas, como as contra 0 sarampo e
rubéola. Isso ndo se aplica as vacinas oral contra polio-
mielite e contra febre amarela, cuja resposta imune ndo é
afetada pelo uso de imunoglobulinas.?

No que diz respeito as falsas contra-indicagies,
destacam-se as doencas benignas comuns (afecgdes recor-
rentes infecciosas ou alérgicas das vias respiratorias supe-
riores, diarréia e doengas da pele); desnutri¢io; doenca
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neurolGgica estivel ou pregressa com seqiiela presente;
antecedente familiar de convulsio; tratamento sistémico
com corticosteride em doses didrias ndo elevadas duran-
te curto periodo (inferior 2 uma semana) ou tratamento
prolongado com doses baixas, ou moderadas em dias al-
ternados; alergias com excecio as sistémicas e graves, re-
lacionadas a componentes de determinadas vacinas;
prematuridade ou baixo peso com exce¢do do BCG que
deve ser aplicado somente em criancas com peso minimo
de 2 kg; internagdo hospitalar; e por tltimo, histéria ou
diagnéstico clinico pregresso de doengas imunopreveniveis
(sarampo, coqueluche e outras). ¥

0 Ministério da Sadde ¥, define como objetivos de
suas agoes, a promogdo da satide como bem / beneficio a
ser garantido ao ser humano e de atuar antecipadamente
pela oferta de servigos bisicos no sentido de evitar a ocor-
réncia da doenca. A hospitalizaciio, nesse sentido, deve ser
vista ndo como o momento de “curar males”, mas de ga-
rantir 2 populagfo infantil uma atencio holistica.

A hospitaliza¢iio poderd ser transformado em opor-
tunidade para o profissional de satide conhecer a situagio
vacinal dos menores internados, identificando aqueles com
vacinas atrasadas e/ou incompletas. Serve também como
oportunidade para o esclarecimento das dividas que
porventura possam ter os pais ou responsdveis com rela-
¢do 2 vacinacao. Assim, eliminando as oportunidades per-
didas de vacinagdo, estar-se-d contribuindo para o alcance
de melhores indices de vacinagio necessdrios para o con-
trole das doengas imunopreveniveis.

OBJETIVOS

e Avaliar a situaciio vacinal de criancas hospitalizadas;

e Analisar as situaces que indicam ou contra-in-
dicam a vacinagdo de cada crianca a partir do
diagnéstico e terapéutica médica instituida;

» Atualizar o calenddrio vacinal das criancas hos-
pitalizadas que ndio apresentaram nenhuma con-
tra-indicagdo 2 vacinagio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma experiéncia de intervencdo de enfer-
magem, resultado das aulas priticas da disciplina Enferma-

gem Pedidtrica realizada no perfodo de 11 a 18 de julho de
2003 no servico de interna¢do do Hospital Universitdrio Ma-
terno Infantil — HUMI — Sio Luis-MA. O HUMI ¢ referéncia
em gravidez de alto risco, com servi¢os nas dreas de obstetri-
cia, ginecologia e pediatria, imunizago especial e Banco de
Leite Humano. Disponibiliza de atendimento especial a ges-
tante de alto risco e UTI neonatal, considerada, pelo Ministé-
rio da Saiide entre os sete centros de referéncia no Brasil
para Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru. Possui um dos mais modernos Bancos
de Leite Humano do pais e é referéncia estadual para os aten-
dimentos 2 mulher e & crianga. Em fevereiro de 1999, o hos-
pital recebeu do Ministério da Satide e do Fundo das Nagdes
Unidas para Infincia e Adolescéncia (UNICEF) o titulo inter-
nacional de “Hospital Amigo da Crianga”.

Os servicos de atengdo 2 crianga abrangem aspec-
tos ambulatoriais e de internaciio pedidtrica, envolvendo
casos clinicos e cirtirgicos de média e alta complexidade
com 94 leitos, distribuidos em trés alas: Ala A (neurologia,
nefrologia, cardiologia, reumatologia, ortopedia e cirurgia);
AlaE (clinica geral e alguns procedimentos cirtirgicos con-
seqiientes a0 quadro clinico como drenagem toricica,
bidpsias, entre outros); e a terceira destinada as Doengas
Infecto Parasitdrias (DIP).

0 estudo envolveu 57 criangas, considerando que qua-
tro enfermarias encontravam-se bloqueadas por motivos de
reforma e adequacio nas instalacdes fisicas do hospital, com
conseqiiente redugdo do nimero de leitos. As criangas inter-
nadas no setor da DIP nio foram incluidas, fatos que justificam
o niimero de criangas inferior a0 niimero de leitos.

As informagdes foram colhidas durante as visitas de
enfermagem a crianga hospitalizada, por meio da avaliagio
do Cartdo da Crianga no qual fica registrado, além do esque-
ma vacinal, dados de identifica¢io e a curva nutricional.

A avaliagio foi realizada em cinco etapas: a primei-
ra correspondeu 2 coleta de dados incluindo a identifica-
¢do (nome, idade, procedéncia e nimero do leito) e a
situagdo vacinal das criangas; a segunda etapa consistiu
em confirmar diagndstico e prescri¢do médica para que
fosse possivel identificar alguma contra-indica¢Zo relativa
ou absoluta 2 administragio da vacina. Na terceira etapa,
as mies foram orientadas sobre a vacina e a dose que a
crianga receberia, estimulando-as a verbalizarem medos,
crengas e insegurancas em discussoes construtivas. As maes
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das criancas que apresentaram esquema vacinal completo
foram parabenizadas e motivadas a manter comportamen-
to positivo relacionado 2 obediéncia a0 calenddrio bisico
de vacinagdo.

A quarta etapa correspondeu 2 administracdo das
vacinas necessdrias, dando prioridade aquelas criangas com
previsio de alta hospitalar. Todas as criangas foram acom-
panhadas juntamente com a mde até a sala de imunizagdo,
com o objetivo de garantir apoio e/ou outras intervengoes
necessdrias, como segurar a crianca quando a mae se re-
cusava a presenciar o procedimento.

A quinta e iiltima etapa correspondeu 20 acompa-
nhamento do periodo pés-vacinal das criangas internadas
para que fosse possivel identificar algum evento adverso,
com excegdo de duas criangas, que tiveram alta no mesmo
dia em que foram vacinadas.

Os aspectos éticos da resolugdo do CNS 196/96 fo-
ram contemplados, considerando-se que a proposta de in-
tervencio foi inicialmente apresentada a Divisdo de
Enfermagem do hospital e, em seguida, discutida com as
enfermeiras do Servigo de Imunizagio e chefia de Enfer-
magem da Pediatria. Privilegiou-se o anonimato das crian-
¢as e obteve-se o consentimento das maes para a vacinagao
de seus filhos. Por tiltimo, utilizaram-se de todos os critéri-
os para indicar, adiar e contra-indicar a vacinagdo segun-
do o que determina o Ministério da Saide.

RESULTADOS

TABELA 1 — CRIANCAS INTERNADAS NO HUMI SEGUNDO AS
VARIAVEIS IDADE, PROCEDENCIA E SITUAGAO VACINAL, SAO
LUIS — MA, 2003.

Varidveis n %
Faixa etdria
< lano 21 36,8
1 — 3 anos 16 28,0
3 — 5 anos 03 5.3
5 — 7 anos 05 8,8
7 — 9 anos 03 5.3
> 9 anos 09 15,8
Procedéncia
Sdo Luis 31 54,3
Interior 25 43,9
Outros Estados 01 1.8
Situaciio Vacinal
Esquema Completo 12 21,0
Esquema Atrasado 27 474
Situagiio Desconhecida 18 31,6
Total 57 100,0

Fonte: dados coletados pelas autoras
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0 maior niimero de criangas encontrava-se na faixa
etdria de menores de um ano com 306,8% e pelas criangas
entre um e trés anos com 28%. As criancas com menos de
cinco anos totalizaram 70,1%, faixa etdria definida como
prioritdria pelo Ministério da Satide para o desenvolvimen-
to das agoes bésicas de saide da crianga. Quanto a proce-
déncia, 54,3% das criancas sdo da capital maranhense
enquanto que 43,9% sdo do interior do Estado. Este fato
confirma ser o HUMI referéncia na média e alta complexi-
dade em satide para o Estado do Maranho.

Do total de criangas, 47,4% encontravam-se com
esquema vacinal atrasado, enquanto 21,0% com esquema
completo e atualizado. Em 31,6% nio foi possivel confir-
mar 4 situag@o vacinal, pois as criangas estavam sem o Car-
tdo da Crianga.

TABELA 2 — CRIANCAS COM ESQUEMA ATRASADO DE
VACINAGAO, INTERNADAS NO HUMI, SEGUNDO FAIXA ETARIA,
PROCEDENCIA E CONDUTA ADOTADA, SAO LUIS — MA, 2003.

Variaveis n %
Faixa etdria
< lano 15 55,6
1 — 3 anos 09 33,3
3 —| 5 anos 01 3,7
5 — 7 anos 01 3,7
7 — 9 anos - -
2 9 anos 01 3.7
Procedéncia
Sio Luis 11 40,7
Interior do Estado 15 55,0
Outro Estado 01 3,7
Conduta
Indicado vacinagio 19 70,4
Adiada vacinagdo 05 18,5
Contra-indicada vacinagio 03 111
Total 27 100,0

Fonte: dados coletados pelas autoras

Das criangas com esquema atrasado de vacinagao,
55,6% eram menores de um ano e 33,3% encontravam-se
na faixa etdria de um a menor de trés anos. Tais dados re-
forcam a necessidade de intervengdes no sentido de garan-
tir 2 essas e a todas as criangas, acesso a0 esquema completo
de imunobioldgicos e s demais agdes bisicas de satde
que possam garantir crescimento e desenvolvimento sau-
ddvel, diminuindo os riscos de morbimortalidade infantil.

0 maior percentual de criangas com esquema vacinal
atrasado é verificado entre aquelas que sio procedentes do
interior do estado (55,6%). No entanto, 40,7% das crian-
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cas que residem em Sdo Luis apresentam, da mesma forma
que as outras, esquema incompleto. Esses dados sugerem
que os servicos e os profissionais ainda ndo alcancam a
clientela infantil na sua totalidade. Estratégias devem ser
discutidas e outros estudos realizados de modo que, com-
binados, tornem possivel identificar solu¢des que garan-
tam e/ou melhorem a cobertura vacinal.

Das criangas que apresentaram esquema incomple-
to de vacinagdo, 73,1% puderam ser vacinadas. Para o Mi-
nistério da Satide ¥, as criancas hospitalizadas podem
ser vacinadas antes da alta e, em alguns casos, imediata-
mente depois da admissdo, particularmente para prevenir
a infecco pelo virus do sarampo ou da varicela durante o
periodo de permanéncia no hospital.

Cinco criangas tiveram a vacinagao adiada por apre-
sentarem quadro séptico grave (01), por estarem em res-
piragio mecinica (01), com quadro de inconsciéncia e
hipertonia decorrente de tumor cerebral (01), ou por es-
tarem em pés-operatério (02).

Avacinagio foi contra-indicada a #rés criangas com
diagnéstico médico de sindrome nefrética (02) e ltpus (01)
em uso continuo de corticosterdides sistémicos, fato que
constitui contra-indicagdo A vacinagiio com virus vivos. >#
Porém, os responsaveis pelas referidas criangas foram ori-
entados a procurar o Centro de Imunobioldgicos Especiais
(CRIEs), para que seus filhos recebessem os imunobio-
logicos indicados para estes casos.

TABELA 3 — VACINAS ADMINISTRADAS EM CRIANGAS DURANTE
0 PERIODO DE HOSPITALIZACAO, HUMI, SAO LUIS-MA, 2003.

Vacinas Administradas n %
BCG 05 12,8
VPO (2* DOSE) 01 2,6
VPO (3* DOSE) 04 10,2
REFORCO VPO 02 5.2
TETRAVALENTE 2 03 7,7
TETRAVALENTE 3 03 7.7
REFORCO DTP 02 5,2
HEPATITE B 1 05 12,8
HEPATITE B 2 02 5:2
HEPATITE B 3 04 10,2
FEBRE AMAREILA 04 10,2
Total 39 100,0

Fonte: dados coletados pelas autoras

As vacinas Hepatite B (1* dose) e a vacina BCG fo-
ram as mais administradas, ambas com 12,8%. A primeira

dose da vacina contra Hepatite B e a primeira dose da BCG
devem ser administradas, logo apds o nascimento. Dentre
as criangas do estudo, cinco encontravam-se no periodo
neonatal e, por apresentarem alteragoes clinicas apds o
nascimento, necessitaram de internago. Pode-se inferir que
por tal razdo, ndo receberam esses imunobiolGgicos no
periodo recomendado.

QUADRO 1- ADMINISTRAGAO SIMULTANEA DE IMUBIOLOGICOS
NAS CRIANGAS HOSPITALIZADAS, HUMI, SA0 LUIS-MA, 2003.

Criangas | Yacinas Administradas

Crianga 1 | Hep. B 3 + VPO 3 + Tetra 3 + Febre Amarela
Crianga2 | Tetra2 + VPO 3 + Hep. B 2

Crianga 3 | Triplice Viral

Crianga 4 | VPO 3 + Tetra 3

Crianga 5 | VPO (reforco) + DPT (reforco)

Crianga 6 | BCG + Hep. B 1

Crianga 7 | Hep.B3

Crianga 8 | VPO (reforgo) + DPT (reforgo) + Triplice Viral
Crianga 9 | Triplice Viral

Crianga 10 | Hep. B 2

Crianga 11 | BCG + Hep. B 1

Crianga 12 | Hep. B 3 + Febre Amarela

Crianga 13 | BCG + Hep. B 1

Crianga 14 | VPO 3 + Tetravalente 2 + Febre Amarela
Crianga 15 | BCG + Hep. B 1

Crianga 16 | Hep. B 3 +Tetravalente 3 + Febre Amarela
Crianga 17 | Tetravalente 2 + VPO 2

Crianga 18 | Triplice Viral

Crianga 19 | BCG + Hep. B 1

Fonte: dados coletados pelas autoras

Do total de criangas envolvidas no estudo, 14 (73,7%)
receberam até quatro doses de vacinas. A administrago de
vdrios agentes imunizantes num mesmo atendimento ¢é con-
duta indicada e econdmica que, além de facilitar a efetivacio
do esquema, permite, em reduzido nimero de contatos da
pessoa com o servigo de satde, vacinar contra o maior ni-
mero possivel de doengas. A vacinagio simultdnea ndo au-
menta a freqiiéncia e a gravidade dos efeitos adversos e ndo
reduz o poder imunogénico que cada componente possui
quando administrado isoladamente. ¢

Vale ressaltar que nilo foi identificado nenhum evento
adverso nas criangas vacinadas. Apenas uma crianga, den-
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tre as que permaneceram no hospital, apresentou febre no
perfodo pos-vacinal, ndo ultrapassando 72 horas.

CONCLUSAOQ

Nas criangas estudadas, foi alto o percentual daque-
Ias que apresentaram esquema vacinal atrasado totalizando
47.4%, sendo esta condi¢do prevalente entre as criangas
procedentes do interior do Estado. Foi possivel, no perio-
do da hospitalizagdo, atualizar o esquema vacinal de 19 do
total de 27 criangas. A vacinagdo foi contra-indicada em
7,7%, enquanto que em 19,2% foi adiada devido 4 gravida-
de do quadro clinico.

A hospitalizacio revestiu-se em excelente opor-
tunidade para a atualiza¢io do calenddrio de vacinagio
dos menores internados, além de ter se constituido em
um momento de formagdo de novos comportamentos e
atitudes positivas para o cuidado materno. Foi possivel
esclarecer dividas, discutir as verdadeiras e as falsas
contra-indicagoes 2 vacinagio e contribuir para o au-
mento dos indices de cobertura vacinal e, por conse-
guinte, o controle das doencas imunopreveniveis. Os
resultados do estudo apontam para a necessidade de
sensibilizar todo o pessoal de saide, em especial pedia-
tras e enfermeiros, principais responsdveis pelo atendi-
mento 2 crianga, no que diz respeito a0 calenddrio bisico
de vacina¢io e um melhor aproveitamento das oportu-
nidades para atualizd-lo. A partir desta realidade pro-
pde-se a0 HUMI as seguintes agdes no tocante 2
vacinagdo de criangas hospitalizadas:

a) Sensibilizar profissionais quanto a0 compromis-

so com 4 vacinagio de criangas hospitalizadas;
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b) Nas visitas didrias a0 leito, o enfermeiro poderd
realizar revisio sistemdtica dos cartoes de vaci-
na das criancas internadas com o objetivo de
identificar a situagdo vacinal das mesmas;

c) Assegurar a hospitalizacio como oportunidade
para atualizar o esquema bdsico de vacinagdo.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com
0 objetivo de esclarecer os motivos pelos quais os pais dei-
xam de vacinar seus filhos, para que o servigo e 0s profissi-
onais de saide possam elaborar estratégias de intervengao
visando maior cobertura vacinal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Figueira E, Ferreira OS, Alves JGB. Pediatria: Instituto Ma-
terno infantil de Pernambuco. Rio de Janeiro: Medsi; 1996.

2. Ministério da Satide(BR). Manual de normas de vaci-
nacdo. Brasilia; 2001.

3. Carvalho ES, Weckx LY. Vacinagio. In: Carvalho ES, Car-
valho WB. Terapéutica e pritica pedidtrica. So Paulo:
Atheneu; 2000. p. 39-52.

4, Ministério da Saide(BR.) Manual de capacitagio de
pessoal em sala de vacinacdo. Brasilia; 1998.

5. Maia MLS. Oportunidades perdidas para vacinacdo.
Vacinago, 2001 jan; ano 6, n. 1, p. 21-3.

6. Quadros CCA. Programa de imunizagdo. In: Benguigui
Y., et al. Agdes de saide materno infantil a nivel local:
segundo as metas da Cipula Mundial em favor da in-
fincia. Genebra; 1997,

7. Ministério da Satde(BR.) Manual de vigilincia
epidemiolGgica dos eventos adversos pds-vacinagao.
Brasilia; 1998.

Recesmo: 16/02/2004
Acerro: 14/06/2004



