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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal das gestantes e puérperas
atendidas no ambulatério de Obstetricia de medicina integrada do Hospital Escola de uma
cidade do interior do Estado do Rio de Janeiro. Tratou-se de um estudo descritivo
exploratorio de abordagem quantitativa, coletado no Ambulatério de medicina Integrada
(AMI) do Hospital Escola. Os dados foram coletados e analisados mediante uma amostra
minima de 100 mulheres atendidas no AMI, sendo o critério de elegibilidade serem gestantes
ou puérperas. Ainda na analise dos dados foi realizada a caracterizacdo da clientela e o
calculo da cobertura vacinal especificamente a esta amostra. Participaram da pesquisa 100
mulheres sendo 83% gestantes e 17% puérpera, 44% das entrevistadas na faixa etaria de25 a
30 anos de idade e 41% com ensino médio completo. Entre as gestantes 47% apresentavam
07 ou mais consultas de pré-natal, 35% estavam na primeira gestacao e 28% estavam com 28
ou mais semanas de gestacdo. Entre as puérperas 82% apresentavam 07 ou mais consultas de
pré-natal, 76% apresentavam 01 consulta de puerpério e 47% estavam na segunda gestacao.
Em relagdo a cobertura vacinal 62% foram vacinadas com a antitetanica, 54% com a DTPa,
60 % vacinadas contra a Hepatite B, 70% Contra a HIN1 e 61% foram vacinadas contra a
Febre Amarela. Conclui-se que ha necessidade de atengdo a situacdo vacinal das gestantes,
sendo que os imunobioldgicos necessarios a prevencdo de doencas no periodo da gestacéo e
puerpério encontram-se abaixo de 80%, quando o recomendado pelo Ministério da Saude é
de minimo 95%.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Cuidado Pré-Natal; Saude Materno-Infantil; Assisténcia

Ambulatorial; Enfermagem Materno-Infantil.

Abstract

The present study aimed to analyze the vaccination coverage of pregnant women and
postpartum women attended at the Integrated Medicine Obstetrics outpatient clinic of the
School Hospital in a city in the interior of the State of Rio de Janeiro. This was a descriptive
exploratory study with a quantitative approach, collected at the Integrated Medicine Clinic
(AMI) of School Hospital. Data were collected and analyzed using a minimum sample of 100

women attended at the AMI, with the eligibility criteria being pregnant or postpartum




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e887975031, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5031

women. Still in the data analysis, the characterization of the clientele and the calculation of
the vaccine coverage specifically for this sample were carried out. 100 women participated in
the research, 83% of whom were pregnant and 17% who had recently given birth, 44% of
those interviewed aged 25 to 30 years old and 41% with completed high school. Among
pregnant women 47% had 07 or more prenatal consultations, 35% were in the first pregnancy
and 28% were 28 or more weeks pregnant. Among the puerperal women 82% had 07 or more
prenatal consultations, 76% had 01 postpartum consultation and 47% were in the second
pregnancy. Regarding vaccination coverage, 62% were vaccinated with tetanus, 54% with
DTpa, 60% vaccinated against Hepatitis B, 70% against HIN1 and 61% were vaccinated
against Yellow Fever. It is concluded that there is a need for attention to the vaccination
situation of pregnant women, and the immunobiologicals necessary to prevent diseases
during pregnancy and the puerperium are below 80%, when the minimum recommended by
the Ministry of Health is 95%.

Keywords: Vaccine Coverage; Prenatal Care; Maternal and Child Health; Ambulatory

Assistance; Maternal-Child Nursing.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la cobertura de vacunacién de mujeres
embarazadas y mujeres posparto atendidas en la clinica ambulatoria de obstetricia de
medicina integrada en el Hospital Escola en una ciudad en el interior del estado de Rio de
Janeiro. Este fue un estudio exploratorio descriptivo con un enfoque cuantitativo, recogido en
la Clinica de Medicina Integrada (AMI) del Hospital Escola. Los datos fueron recolectados y
analizados utilizando una muestra minima de 100 mujeres atendidas en el 1AM, con los
criterios de elegibilidad para mujeres embarazadas o posparto. Aun en el analisis de datos, se
realizd la caracterizacion de la clientela y el calculo de la cobertura de la vacuna
especificamente para esta muestra. 100 mujeres participaron en la investigacion, el 83% de
las cuales estaban embarazadas y el 17% que habian dado a luz recientemente, el 44% de las
entrevistadas de 25 a 30 afios y el 41% con la secundaria completa. Entre las mujeres
embarazadas, el 47% tuvo 07 o méas consultas prenatales, el 35% estaba en el primer
embarazo y el 28% tenia 28 0 mas semanas de embarazo. Entre las mujeres puerperales, 82%
tuvieron 07 o mas consultas prenatales, 76% tuvieron 01 consultas posparto y 47% estuvieron
en el segundo embarazo. Con respecto a la cobertura de vacunacion, 62% fueron vacunados
con tétanos, 54% con DTpa, 60% vacunados contra la hepatitis B, 70% contra HIN1 y 61%

fueron vacunados contra la fiebre amarilla. Se concluye que es necesario prestar atencion a la
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situacion de vacunacion de las mujeres embarazadas, y los inmunobioldgicos necesarios para
prevenir enfermedades durante el embarazo y el puerperio son inferiores al 80%, cuando el
minimo recomendado por el Ministerio de Salud es del 95%.

Palabras clave: Cobertura de Vacunas; Cuidado Prenatal; Salud Maternal e Infantil;

Asistencia Ambulatoria; Enfermeria Materno-Infantil.

1. Introducéo

Na atencdo a qualidade da prevencdo a salde da populacdo no nivel de atencédo
priméario e secundario, destacam-se as acOes de vacinagdo que permitem a prevencdo, 0
controle, a eliminacdo e a erradicacdo das doencas imuno-preveniveis, consequentemente a
reducdo da morbimortalidade por certos agravos (Brasil, 2014), destacam-se também o pré-
natal de baixo risco e alto risco, onde a mulher encontra-se em um periodo que geram
mudancas em sua vida, tanto emocional quanto bioldgica, sendo as a¢fes dos profissionais de
salde, envolvidos nesse processo, ainda mais importante e essenciais (Costa, 2015).

Neste sentido ha um grupo especifico na atencdo a saude relacionada também as
questdes de interesse vacinal: “A mulher em seu ciclo gravidico puerperal”, onde na
assisténcia pré-natal e puerperal principalmente na atencdo basica e na rede secundaria a
salde ha uma série de imunobioldgicos que devem fazer parte da assisténcia prestada a este
grupo populacional (Oliveira, et al.,2015).

Tornou-se fundamental a interlocucéo entre a equipe da sala de vacinacgéo e as demais
equipes de salde, principalmente na atencdo a mulher no ciclo gravidico puerperal, evitando
assim as oportunidades perdidas de vacinacdo, que possam contribuir em resultados
negativos no processo da gravidez, parto e puerpério (Brasil, 2014).A auséncia e/ou
deficiéncia da cobertura vacinal, da mulher no ciclo gravidico puerperal, contribui para
elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal (Oliveira, et al.,2015).

Para Louzeiro, et al (2014) os profissionais de salde médicos e em especial
enfermeiros tem entre suas funcGes a capacidade e habilidade profissional de rever o estado
de imunizacdo e recomendar estratégias de vacinacdo para as gestantes ndo imunizadas ou
com atraso vacinal dos principais imunobioldgicos recomendados a este periodo na vida da
mulher e devem manter- se atualizados em relacdo a postura diferenciada, em sua carga de
conhecimento, compromisso, pensamento critico na atencdo a saude da populacdo (Costa,
2015)

Medidas preventivas, como a vacinacdo antes ou durante a gestacdo, sdo propostas
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importantes para o combate de doencas congénitas, onde esforcos ndo devem ser
minimizados para identificar e vacinar a mulher ou a gestante suscetivel antes da concepcéo,
uma vez que nao existe tratamento para evitar o dano no recém-nascido da gravida infectada
(Oliveira, et al.,2016). A preocupacdo com a qualidade do cuidado a gestante é considerada
uma forma de vigilancia em salde, na manutencdo do bem estar biopsicossocial materno-
fetal, onde as doencgas imuno-preveniveis contribuem na atencdo da qualidade da saude
(Rocha, et al., 2016) .

O Municipio de realizacdo da pesquisa é localizado na Regido Médio Paraiba do
Estado do Rio de janeiro, com possui uma populagdo, segundo censo demografico IBGE
(2010) de 71. 843 pessoas, com estimativa para o ano de 2017 de 74237 habitantes. Possui
extensdo territorial 1.304,812 KM 2 e densidade demografica de 55,06 habitantes por KM 2.
Possui 15 Unidades de Estratégia Satde da Familia (UESF) e 09 Unidades basicas de salude
que fazem parte das respectivas areas programaticas das UESFs acima descritas (BRASIL,
2018). A principal referéncia a assisténcia ao pre-natal a saude materno-fetal neste municipio
¢ o Ambulatério de Obstetricia de Medicina Integrada (AMI) do Hospital Escola sendo as
internacbes das ESFs e as referéncias aos partos realizadas também no referido Hospital
(BRASIL, 2018).

Neste sentido temos a seguinte proposta de pesquisa: Qual é a cobertura vacinal das
mulheres (gestantes e puérperas) atendidas no Ambulatério de obstetricia de Medicina
Integrada do Hospital escola?

O objetivo geral do estudo foi analisar a cobertura vacinal das gestantes e puérperas
atendidas no ambulatério de Obstetricia de medicina integrada do Hospital Escola e os
Obijetivos especificos caracterizar a amostra do estudo segundo faixa etaria, escolaridade;
namero de gestacBes, nimero de consultas e nimero de semanas de gestacéo (para gestantes),
namero de consultas de puerpério (para puérpera); identificar os imunobiolégios registrados
nas respectivas cadernetas de vacinacdo da amostra do estudo e calcular a cobertura vacinal
da amostra do estudo;

Este estudo justifica-se no sentido de que a analise real da cobertura vacinal das
mulheres (gestantes e puérperas) ird contribuir para a manutencdo das acbes basicas
desenvolvidas e ou correcdo de possiveis deficiéncias nesta atencdo basico da atencdo a satde

da mulher.
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2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa descritiva exploratéria de abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2008) a pesquisa descritiva é aquela que estuda descri¢do das caracteristicas de
determinada populacéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

O local de estudo foi o0 Ambulatério de Medicina Integrada Hospital Escola no setor
de obstetricia, no periodo de maio a dezembro de 2018.

Os dados foram coletados a partir de uma amostra de 100 mulheres (gestantes e
puérperas) atendidas no referido ambulatério de acordo com a demanda espontanea do local
de atendimento, onde como critérios de elegibilidade era a inclusdo de todas as gestantes e
puérperas atendidas e entre os critérios de exclusdo as gestantes e puérperas com idade
inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores no AMI, através de um
questionario nos dias de atendimento desta mulher neste servico de salde.

Os dados foram analisados mediante a caracterizacao da clientela (de acordo com as
varidveis de estudo). Foi realizado o calculo da cobertura vacinal das mulheres (gestantes e
puérperas) com a utilizacdo do Excel Microsoft 2010.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 sendo aprovado sob parecer de nimero
2.766.831.

3. Resultados e Discussao

Foram entrevistadas na pesquisa 100 mulheres entre elas 83 (83%) gestantes e 17 (17%)

puérperas. A caracterizagdo da amostra estd demonstrada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de mulheres, segundo faixa etaria e escolaridade.

1 FAIXA ETARIA N %
19 A 24 ANOS 34 34
25 A 30 ANOS 44 44
31 A 35 ANOS 17 17
36 A 40 ANOS 2 2
> 40 ANOS 3 3
2_ESCOLARIDADE N
Analfabeta 0 0
Ensino Fundamental incompleto 15 15
Ensino Fundamental completo 1 1
Ensino Médio completo 41 41
Ensino Médio incompleto 27 27
Ensino Superior completo 14 14
Ensino Superior incompleto 1 1
Né&o informado 1 1
TOTAL 100 100

Fonte: Autores.

Quanto a distribuicdo da faixa etaria podemos perceber que a maioria das participantes
do estudo encontravam-se na idade adequada para o bom desenvolvimento de uma gestagédo
95 (95%), apenas 05 (05%) estdo com idade superior a 36 anos que representa um fator de
risco importante na gravidez.

E comprovado que a idade avancada na gravidez, é um fator de probabilidade para a
mulher ter propenséo para o desenvolvimento de doencas hipertensivas e diabetes gestacional,
0 que acarreta riscos potenciais para a mulher e para o feto, sendo uma consequéncia as taxas
de maior incidéncia de resultados perinatais adversos, principalmente o parto pré-termo,
recém-nascido com baixo peso e comprometimento respiratorio (Brasil, 2012).

Quanto ao nivel de escolaridade 15 (%) possuem o ensino fundamental incompleto,
1(%) o ensino fundamenta completo, 62 (%) no ensino médio completo e incompleto, 9 (%)
com ensino superior e somente 1 (%) nédo relatou sua escolaridade.

Identificamos um grupo de participantes com um bom nivel de escolaridade, de acordo
com Nascimento (2014) a educacéo influencia para o autocuidado, facilita a compreensédo das
informagdes e orientacdes dadas pelos profissionais de satde, contribui para as mudancas de
comportamento e habitos saudaveis.

Durante a coleta de dados foi observado que a maioria das entrevistadas que néo

terminaram seu ensino médio, expressaram 0 desejo de volta aos estudos, manifestando
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sonhos e oportunidade de vida melhore com a educacdo, porém alegam dificuldade de se
manterem na escola devido a nova maternidade e a dindmica que as envolve neste novo
contexto de vida.

Para a caracterizacdo das gestantes entrevistadas 83% das mulheres, observamos que
47% (39 gestantes) apresentava 07 ou mais consultas de pré-natal, 35% (29 gestantes)
encontravam-se na primeira gestacdo e 57 % (47 gestantes) com 28 ou mais semanas de

gestacao.

Tabela 2 - Mulheres (Gestantes e Puérperas) entrevistadas segundo n° de consultas de pré-
natal e de gestacdes, semana gestacional e nimero de consultas de puerpério.

GESTANTES N | %
NuUmero de consultas de pré - natal
Nenhuma 0 0
la3 11 13
4a6 29 35
7 0u mais 39 47
N&o informado 4 5
NUmero de gestacdes
Primeira gestacdo 26 31
Segunda gestacédo 29 35
Terceira gestacdo 18 22
Quarta gestacdo ou mais 10 12
Semana gestacional
< de 12 semanas 5 6
13 a 27 semanas 15 18
28 ouU mais semanas 47 57
N&o informado 16 19
TOTAL 83 100
PUERPERAS N %
NUmero de consultas de pré - natal
Nenhuma 0 0
0a3 0 0
4a6 3 18
7 0U mais 14 82
Numero de consultas de puerpério
01 consulta 13 76
02 consultas 2 12
03 consultas ou mais 2
NUmero de gestacdes
Primeira gestacéo 4 23
Segunda gestacédo 8 47
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Terceira gestacdo 3 18
Quarta gestacdo ou mais 1 6
N&o informado 1 6
TOTAL 17 100

Fonte: Autores.

Observou-se na analise da Tabela 2 que o nimero de consultas de pré-natal, observou-
se uma diferenca entre puérperas e gestantes. As puérperas apresentam um indice elevado de
consultas de pré-natal 14 (82%) realizaram nimero de consultas de pré-natal superior do que
é recomendado pelo Ministério da Saude ( Brasil, 2013), e todas fizeram as consultas apds o
parto.

J& para as gestantes, observaram-se dados variados quanto o nimero de consultas,
este dado justificou-se no sentido de que mesmas estdo em diferentes periodos de idade
gestacional, no entanto estdo atendendo a programacéo e agendamento de consulta, conforme
preconizada pelo ministério da salde, que é baseado pelas semanas de idade gestacional.

A maioria das gestantes 39 (47%) realizaram mais do que 7 (sete) atendimentos,
algumas eram gestantes de risco e realizam mais do que um atendimento mensal, 47 (57%)
mais da metade da amostra, estdo com mais de 28 semanas de idade gestacional, e neste
periodo as consultas passam a ser feitas quinzenalmente e a partir da 36 semana de idade
gestacional semanalmente.

As consultas de pré-natal de baixo risco sdo organizadas de acordo com os periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. As consultas devem seguir o
seguinte cronograma: Consultas mensais até 28% semana de idade gestacional; consultas
quinzenais da 28?2 até a 36% semana de idade gestacional e semanal da 36 até a 412 semana de
idade gestacional. (Brasil, 2016).

Para Rezende Filho & Montenegro (2015), um adequado acompanhamento da mulher
no periodo gestacional, sdo necessarios no minimo seis consultas de pré-natal.

Observou-se também na tabela 2 dados quanto ao numero de gestacfes da amostra
estudada, identificamos que a maioria das mulheres tanto gestantes quanto puérperas estavam
na segunda gestacdo, em segundo lugar sdo as primiparas, em terceira mulheres com 3
gestacdes e por ultimo com 4.

Simas, Souza & Scorsolini-Comin (2013), relatam em seu estudo que as primiparas,
sdo inexperiente o0 que traz a inseguranca, porém aceitam bem a noticia da maternidade, ja as

multiparas houve maior preocupacdo em termos do impacto da nova maternidade na estrutura
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familiar e em grande parte a gestacdo ndo foi programada, ndo houve o planejamento
Familiar.
Observou-se no Grafico 1 a distribuicdo de doses aplicadas as de antitetanica as 62

mulheres que foram imunizadas.

Gréfico 01 - Distribuigdo das doses aplicadas de vacinas antitetanicas nas entrevistadas

60 55%
(34)
50
40
30
21%
(13)
20
11%
6,5% 6,% (07)
) - - i
0 i i
Uma dose Duas doses Trés doses Nao informado Mais doses

Fonte: Autores.

Conforme apresentado no Grafico 1 entre as mulheres que relataram que foram
vacinadas 62 (62%), apenas a metade delas 34 (55%) fizeram as trés doses que é
recomendada pelo programa de Imunizacdo do Ministério da Saude, e 36 (36%) ndo foram
imunizadas, este € um dado negativo, ja que a amostra pesquisada tinha idade superior a 19
anos, entdo poderiam ter sido vacinadas na adolescéncia e também na vida adulta.

Ressalta-se que a maioria encontrava-se com mais de 28 semanas de idade gestacional
e parte da amostra j& eram puérperas, o que significa que tiveram tempo habil para realizacéo
da imunizagéo.

Este dado aponta uma fragilidade na assisténcia prestada a estas mulheres, pois a
mesmas pelo o nimero elevado de consultas também abordado e discutido na tabela 2 tiveram
varias oportunidade para serem imunizadas ou encaminhadas para vacinag&o.

Durante a pesquisa na abordagem as gestantes, grande parte relataram o ndo

conhecimento sobre a importancia e a acao das vacinas que fazem parte do calendéario vacinal

10
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das gestantes, alegando ainda a falta de informagé&o oferecida pelos profissionais que as
atendem nas consultas de pré-natal.

Quando perguntado sobre o quadro vacinal para a Antitetanica-acelular (DTPa)
observou-se no grafico 2 que 54% das entrevistadas receberam a vacina e 29 %, ainda nao

recebeu, sendo que 17% ndo informaram .

Grafico 02 — Distribuicao das informacgdes quanto a vacinacdo antitetanica acelular (DTPa)

M Sim Nao W N3oinformado

Fonte: Autores.

Podemos perceber um nimero relevante que ndo tomaram a DTPa 29 (29%) e que nao
informaram sobre a imunizacdo 17 (17%), totalizando 46% da amostra estudada.

Durante a coleta dos dados as participantes que nédo se vacinaram declararam sobre a
falta de conhecimento sobre a vacina, ndo sabiam para que servia e quando deveriam ser
vacinadas, e neste momento aproveitamos a oportunidade para realizar explicagdes e
orientacfes quanto o imunobioldgico.

O Grafico 3, abaixo apresenta a distribuicdo das respostas quanto a vacinacao contra a
Hepatite B e Contra a HIN1, observou-se valores expressivos de ndo vacinagao tanto contra a
hepatite B (32% das entrevistadas) e contra a HIN1 (28% das entrevistadas).

11
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Gréfico 3 - Distribuicdo das respostas a vacinacdo contra a hepatite B e a HIN1.

80
70%
70 66%
60
50
40 .
32%
30 28%
20
10 ; ;
2% 2%
———

0
SIM NAOD NAO INFORMADO

HVACINA CONTRAHEPATITE H VACINA CONTRAHINL

Fonte: Autores.

Durante a pesquisa de campo, identificamos um bom conhecimento das gestantes
guanto a vacina contra a HIN1, porém o grafico 3 demonstra um baixa cobertura vacinal, o
que corrobora com os dados do Ministério da Saude. O publico com maior cobertura foi de
puérperas, com 59%, seguido pelos trabalhadores da saude (53%) e professores (49%).
Entre as gestantes, a cobertura de vacinagdo ficou em 41% e indigenas 37% (Brasil, 2018).

As mulheres relataram que adquiriram informacGes importantes quanto ao
imunobioldgico através do vasto anuncio de campanhas do Ministério da Salde realizado
através das redes de comunicacdo, na televisao, radio e rede sociais.

Rodrigues & Blattmann (2014) em seu estudo afirma que h& vérios beneficios no uso
de tecnologias de informacdo e comunicacdo, como fonte mediadora de conhecimento e
esclarecimento para populacdo. Relata agilidade da propagacdo da informagéo localmente e
mundialmente. Facilitando a conscientizagéo e adeséo da populagdo para imunizagéo.

Infelizmente podemos perceber também no grafico 3 um ndmero significante de
mulheres que ndo realizaram a vacinagdo contra a hepatite B.

Essa estratégia veio para contribuir para a reducdo do potencial de transmisséo
vertical, o imunoldgico tem um nivel superior a 95% de eficacia e protecdo, é a medida de
controle e prevencdo mais segura e de maior impacto contra a infec¢do pelo virus da hepatite
B (Brasil, 2016).

A consulta de pré-natal disponibiliza a oferta da vacina, dando oportunidade da
mulher atualizar seu calendario vacinal, porem a pesquisa mostra uma fragilidade na
assisténcia ao pré-natal quanto a cobertura vacinal das mulheres. Geralmente o enfermeiro é o
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profissional que realiza esta consulta, e ele deve estar preparado e qualificado para fornecer
orientacbes educativas, de prevencdo e informagdes sobre a realizacdo do pré-natal
(Taurouco, et al., 2020).

Quando perguntado sobre vacinacdo de outros imunobiologicos 61% (61
entrevistadas) relataram que “Sim” receberam outra imunobioldgico na gestacdo, sendo que
100% dos que fizeram tal afirmativa relataram a vacina Contra a Febre Amarela.

No periodo da coleta de dados estava acontecendo campanhas contra febre amarela,
devido ao surto na cidade, regides proximas e em todo territorio Brasileiro, o que justifica a
totalidade das participantes imunizadas. O surto de febre amarela fez mudancas quanto as
indicacBes para vacinacdo, foi necessario elaborar estratégias para imunizacdo em todo o
Brasil, que seguiu de forma gradativa, conforme cronograma do Ministério da Saude de

producao e distribuicdo da vacina.

4. Considerac0es Finais

O presente estudo concluiu que a ha necessidade de ampliar cobertura vacinal das
gestantes e puérperas atendidas no ambulatério de Obstetricia de Medicina integrada do
Hospital Escola, pois conforme observado na amostra de mulheres que participaram do estudo
que todos os imunobioldgicos onde as gestantes e/ ou as puérperas devem receber para sua
protecéo e do bebé encontravam-se em percentuais abaixo de 80%,(com excecao da vacina da
febre Amarela que foi uma condi¢do particular na atencdo durante o periodo da pesquisa),
quando o Ministério da Satde recomenda o0 minimo de 95% de cobertura.

Os imunobioldgico estudados para a protecdo da saude da gestante e do bebé e na
atencdo da prevencédo de doengas, conforme a literatura apresentada nas discussdes devem ser
garantidos a esta mulher em toda a sua atencdo do pré-natal com a busca ativa pelas Unidades
da Estratégia Saude da Familia (independente se esta mulher fez o pré-natal no setor
referenciado, no caso do estudo o AMI).

A cobertura vacinal das gestantes e/ou puérperas € um indicador de qualidade da
atencdo a saude materno infantil, onde resguardam-se a atengdo preventiva a doengas imuno-
previniveis, que conforme observado hoje no cenario nacional estdo retornando, causando
desde o processo de adoecimento até mortes principalmente de criancas no periodo perinatal .

Neste sentido a pesquisa vem contribuir para a atencdo na sensibilizagdo da
necessidade da atengdo a vacinagdo da gestante e ou puérpera no sentido de manter o a

atencdo satisfatéria a vigilancia da sadde materno-infantil.
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