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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos atendimentos ndo presenciais avaliados pelo Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais de Minas Gerais, Brasil, entre os anos de 2005 e 2022.

Método: Estudo transversal e retrospectivo. A coleta de dados ocorreu por meio da extracdo dos dados das fichas de solicitacdo
avaliadas nos atendimentos virtuais. Utilizou-se o programa estatistico Stata® para a andlise. As varidveis categoricas foram descritas
por meio de frequéncia absoluta e relativa, e as continuas, por mediana e intervalo interquartilico.

Resultados: Das 84.800 fichas avaliadas, 32.750 individuos foram elegiveis para o recebimento dos imunobioldgicos especiais,
sendo prescritas 65.521 doses. Dentre os individuos, 11.505 (35,1%) eram criancas, 1.943 (6,0%) adolescentes, 12.024 (36,7%)
adultos e 7.278 (22,2%) pessoas com mais de 60 anos. Houve predominio de individuos do sexo masculino, de cor de pele da autora
referida branca. A prescricao da vacina Pneumococo 23 foi mais prevalente entre os adolescentes, adultos e pessoas idosas (30,8%,
34,9% e 63,6% respectivamente).

Concluso: O presente estudo analisou o perfil clinico-epidemioldgico dos atendimentos realizados no Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais de Minas Gerais ao longo de 17 anos. A caracterizacdo dos usudrios e dos imunobioldgicos prescritos
possibilitou identificar esse perfil, apontando a relevancia do servico.

Descritores: Imunizacao; Programas de Imunizacdo; Crianca; Adolescente; Adulto; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of remote consultations evaluated by the Reference Center for Special
Immunobiologicals of Minas Gerais, Brazil, between 2005 and 2022.

Method: Cross-sectional and retrospective study. Data collection was performed by extracting data from the request forms evaluated
in virtual consultations. The statistical program Stata® was used for the analysis. Categorical variables were described using absolute
and relative frequencies, and continuous variables were described using median and interquartile range.

Results: Of the 84,800 forms evaluated,32,750 individuals were eligible to receive special immunobiologicals, with 65,521 doses
prescribed. Among these individuals, 11,505 (35.1%) were children, 1,943 (6.0%) were adolescents, 12,024 (36.7%) were adults, and
7,278 (22.2%) were people over 60 years of age. There was a predominance of males with white skin color. The prescription of the
Pneumococcal 23 vaccine was more prevalent among adolescents, adults, and the elderly (30.8%, 34.9%, and 63.6%, respectively).
Conclusion: This study analyzed the clinical and epidemiological profile of patients treated at the Reference Center for Special
Immunobiologicals in Minas Gerais over a period of 17 years. The characterization of users and prescribed immunobiologicals made it
possible to identify this profile, highlighting the relevance of the service.

Descriptors: Immunization; Immunization Programs; Children; Adolescents; Adults; Elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemioldgico de las consultas no presenciales evaluadas por el Centro de Referencia para Inmunobioldgicos Especiales de Minas Gerais, Brasil,

entre los afios 2005 y 2022.

Método: Estudio transversal y retrospectivo. La recopilacién de datos se realizd mediante la extraccién de los datos de las fichas de solicitud evaluadas. Se utilizé el programa estadistico
Stata®. Las variables categéricas se describieron con frecuencia absoluta y relativa, y las continuas, por mediana e intervalo intercuartilico.

Resultados: De las 84 800 fichas, 32 750 personas eran elegibles, y se prescribieron 65 521 dosis. Entre los individuos, 11505 (35,1%) eran nifios, 1943 (6,0%) adolescentes, 12 024
(36,7) adultos y 7278 (22,2%) personas mayores de 60 afios. Hubo un predominio de individuos de sexo masculino, de raza blanca segun su propia declaracion. La prescripcion de la
vacuna neumocécica 23 fue més frecuente entre los adolescentes, los adultos y las personas mayores (30,8 %, 34,9 %y 63,6 %, respectivamente).

Conclusidn: El presente estudio analizé el perfil clinico-epidemioldgico de las consultas realizadas en el Centro de Referencia para Inmunobioldgicos Especiales de Minas Gerais a lo

largo de 17 afios, destacando la relevancia del servicio.

Descriptores: Inmunizacién; Programas de vacunacion; Nifios y nifias; Adolescentes; Adultos; Ancianos.

l INTRODUCAO

Avacinagao é uma medida de saude publica eficaz para
controle e erradicacdo de infeccbes preveniveis por acdo
de vacinacao". De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de 2 a 3 milhdes de dbitos sao prevenidos
anualmente devido as acdes de imunizagcao?.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
implementado em 1973, oferta gratuitamente diferentes
imunobiolégicos por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Ministério da Saude (MS) 2. O PNI é reconheci-
do mundialmente pelo seu grande aporte e capilaridade,
incluindo atualmente 49 diferentes imunizantes entre os
calendérios vacinais definidos para criancas, adolescentes,
adultos, pessoas idosas e gestantes®,

Para garantir a equidade do cuidado nas a¢des de va-
cinacdo, em 1993, o PNI foi ampliado, com a criacdo dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
centros publicos de vacinagao que ofertam gratuitamente
imunizantes especiais que nao constam na caderneta va-
cinal de rotina da populacao®. Esses imunobioldgicos sdo
disponibilizados para individuos com condicdes clinicas,
como:imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas, doencas
neuroldgicas, hematoldgicas, tratamentos imunossupresso-
res, cardiopatias, pneumopatias e outras, com exposicdo a
situacoes de risco que apresentam maior chance de infeccao
ou doenca grave por determinados patégenos, bem como
aqueles com recomendacdes de imunizacdes especificas e
calendério préprio @,

Em 1994, em Minas Gerais, foi inaugurado o CRIE estadual,
situado no municipio de Belo Horizonte, que, atualmente,
possui gestao municipal e compartilhada entre a prefeitura e
a Secretaria Estadual de Saude®. A iniciativa de implantacéo
foiidealizada, a fim de contribuir no acesso de individuos com
doencas que aumentam o risco para infeccdes preveniveis
por acdes de imunizacao® sendo possivel, também, otimizar
os contatos domiciliares, as vacinas, soros e imunoglobulinas
gue néo sao oferecidos nas Unidades Bésicas de Saude®39.

Para oferecer um atendimento direcionado e ter acesso
aos imunobiolégicos diferenciados, 0 usuério deve apresentar
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uma prescricdo médica que justifique a indicagdo, acompa-
nhada de um relatdrio clinico que detalhe o diagndstico e a
situacdo de satide . A solicitacao é avaliada por profissional
habilitado do CRIE, médico ou enfermeiro, que devidamente
capacitado e com base nos critérios de indicacao vigentes,
autoriza e dispensa o imunobioldgico ao paciente®”, Nesse
cendrio, destaca-se aimportancia da telemedicina em aten-
dimentos do CRIE, sendo uma estratégia promissora para a
assisténcia a salde, que possui boa aceitacao pelos usuarios,
podendo melhorar o acesso e ampliar o alcance do PNI®

Com objetivo de estruturar mais centros fisicos e aten-
dimentos virtuais, desde 2022, o CRIE-MG estd em processo
de descentralizacdo nas macrorregiées do estado®. Dessa
forma, o CRIE Virtual foi desenvolvido para ampliar o aces-
so da populacéo elegivel aos imunobiolégicos especiais,
permitindo atendimentos nao presenciais a este grupo,
para receberem as vacinas préximas ao domicilio, sem a
necessidade de deslocamento fisico até o CRIE®9,

Considera-se a imunizacdo uma estratégia para a redu-
¢ao da morbimortalidade, especialmente entre individuos
com condigdes clinicas especiais, ao prevenir infecgdes que
podem agravar o quadro de salde e aumentar o risco de
complicagdes graves ?31". Nesse contexto, a execucao dos
servicos prestados pelo CRIE contribui para o alcance das
metas de satide coletiva, uma vez que possibilita a imunizacéo
de individuos que apresentam contraindicacoes as vacinas
convencionais ou que requerem esquemas diferenciados
para a ampliar a protecdo contra doencas preveniveis por
vacinas, além de reduzir os impactos socioecondmicos de
condigdes evitaveis por vacinas ©12:

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar o perfil
clinico-epidemiolégico dos atendimentos nao presenciais
avaliados pelo CRIE-MG entre os anos de 2005 e 2022. Trata-
se de um estudo que levanta questdes sobre as demandas
do servico e produz informagdes dos atendimentos dos
grupos populacionais especiais acompanhados em um
CRIE da regido sudeste do pais. O presente estudo se mostra
relevante para fomentar discussoes acerca das indicacées de
imunobioldgicos especiais e, consequentemente, contribuir
com subsidios para a ampliagcdo do acesso aos CRIE.
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B METODO

Trata-se de um estudo transversal, utilizando os dados
do Sistema de Informacédo dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (SI-CRIE) do CRIE de Minas Gerais,
Brasil, durante os anos de 2005 a 2022.

O Estado de Minas Gerais é composto por 853 muni-
cipios, abrangendo uma érea de 586.522,122 km? e com
uma populacdo estimada em 21.322.691 habitantes para
0 ano de 2024. Para otimizar a gestao da saude, o estado é
dividido em 19 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS)
e 9 Geréncias Regionais de Saude (GRS). Essas unidades
territoriais desempenham fungdes essenciais como a imple-
mentacdo das politicas estaduais de salide, a assessoria para
organizagéo dos servicos, além da coordenacéao, avaliacdo
e monitoramento das a¢des de satde.

O CRIE-MG, localizado na cidade de Belo Horizonte, exerce
funcéo central no suporte aos demais CRIE do estado e se
comporta como unidade matriciadora da rede®?. Dessa
forma, os atendimentos analisados no presente estudo sdo
oriundos dos pedidos de atendimentos ndo presenciais
enviados pelas GRS e SRS, por meio das macrorregionais
de saude, para a avaliacdo dos profissionais do CRIE-MG.

Para realizar a solicitagao, &€ necessario o preenchimento da
ficha de solicitacdo de imunobioldgico especial pelo servico
local de referéncia do usudrio, encaminhado pelas unidades
regionais de salde para avaliagdo dos profissionais do CRIE-
MG. A avaliacdo daficha é baseada nos critérios e nas diretrizes
do Manual dos CRIE vigente. Nos casos em que o paciente
possui indicagdo do imunobioldgico solicitado, o profissional
do CRIE-MG gera o parecer de aprovacao da solicitacdo para
0 paciente receber imunobiolégico necessario, por meio
da devolucédo do caso para as macrorregionais de saude,

A coleta de dados ocorreu por meio da utilizacdo do
banco de dados fornecido pela Secretaria de Estado de
Saude, que ja apresentava informacdes ja anonimizadas,
impossibilitando a identificacdo dos usuarios. Esse proce-
dimento garantiu a confidencialidade e a privacidade dos
dados, conforme os principios éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Os dados analisados foram obtidos a partir da
extracdo das informacoes registradas em planilhas derivadas
das fichas de solicitacdo de imunobioldgicos especiais rece-
bidas pelo CRIE de Minas Gerais, destinadas ao atendimento
de CRIE virtual, entre os anos de 2005 e 2022.

Neste estudo, foram analisadas varidveis sociodemo-
graficas como sexo (masculino e feminino); idade (em
anos e por ciclo de vida — criangas entre zero e nove anos,
adolescentes maiores de nove até 18 anos, adultos entre 19
e 59 anos e pessoas com mais de 60 anos); raga/cor autor
referida (branca, indigena, negra e parda) e unidade regional

de saude responsavel pelo encaminhamento (28 unidades
do estado). As variadveis clinicas e de atendimento foram
compostas pelo periodo de atendimento estratificado em
trés blocos, com base no comportamento da varidvel e em
marcos como a pandemia de Covid-19 (2005 a 2012, 2013
a 2019 e 2020 a 2022), diagnéstico clinico do individuo
encaminhado (15 categorias) e 0 motivo do encaminha-
mento (30 categorias), bem como varidveis referentes aos
imunobioldgicos prescritos (19 categorias).

Considerando o grande nimero de categorias existentes
para as varidveis de indicacao ao recebimento do imuno-
bioldgico e de diagndstico clinico do usuario, optou-se por
apresentar apenas as quatro categorias mais frequentes
observadas nos dados dessas varidveis em cada ciclo de vida.
O aumento da demanda tornou o SI-CRIE insuficiente para
o registro e controle das solicitagdes. Assim, durante o ano
de 2022, ocorreu migragao dos registros dos atendimentos
ndo presenciais para outras planilhas. Tal fato pode justificar
0 quantitativo de registros neste periodo, em conjunto com
as medidas de isolamento social advindos da pandemia
de Covid-19.

Dessa forma, foram incluidas no presente estudo todas
as fichas de solicitagdes de atendimento n&o presencial
avaliadas entre junho de 2005 a abril de 2022 que, apés a
avaliacao, foram consideradas elegiveis para a prescricao
doimunobioldgico. Para minimizar possiveis fontes de viés,
apds o recebimento das planilhas, foi realizada uma andlise
de consisténcia dos registros.

Identificou-se auséncia de preenchimento de variaveis
essenciais para a conducgao das analises, sendo adotado
como critério de exclusao a incompletude das varidveis de
data de nascimento, sexo e da unidade encaminhadora do
usuario. Os critérios foram adotados para atender ao objeto
do estudo e para apresentar de maneira mais criteriosa o
levantamento do perfil epidemioldgico dos individuos, bem
como as analises por ciclos de vida.

Ademais, com a aplicacdo dos critérios de exclusédo e com
aanalise de consisténcia dos dados que identificou duplicatas
exatas, foram excluidas 32 fichas da presente analise. Algumas
outras varidveis apresentaram registros incompletos, o que
resultou na redugao do numero de registros analisados em
algumas variaveis apresentadas.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva utilizando
0 programa estatistico Stata®, versao 17.0. As varidveis ca-
tegdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta
e relativa, e as varidveis continuas, por meio de mediana e
intervalo interquartilico (I1Q), apds verificada a assimetria
dos dados. Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
parecer n° (CAAE 78079324.2.0000.5149).
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B RESULTADOS

Durante o periodo de junho de 2005 a abril de 2022,
foram atendidas 84.800 pessoas na modalidade de atendi-
mento ndo presencial do CRIE-MG (Figura 1). Destas, apos
andlise, 32.750 apresentaram indicagdo dentro dos critérios
vigentes para vacinagdo com imunobioldgicos ofertados
pelo CRIE. Ressalta-se que para o mesmo usudrio pode ter
sido autorizado mais de um imunobiolégico, a depender da
indicacdo, sendo o total de 65.521 imunobiolégicos prescritos
no periodo analisado.

Dentre os individuos, 11.505 (35,1%) eram criangas entre
zero e nove anos, 1.943 (6,0%) adolescentes maiores de nove
até 18 anos, 12.024 (36,7%) adultos e 7.278 (22,2%) pessoas
com mais de 60 anos.

Em relacdo a populacdo de criancas, a maioria (6.115
— 53,1%) era do sexo masculino, cor de pele autorreferida
branca (2.785 — 60,9%) e mediana de idade de 1,51 anos.
Dentre os adolescentes,54,8% eram do sexo masculino, de
cor da pele autorreferida branca, com 53,7%, e mediana de
idade de 12,45 anos. No grupo dos adultos, 6.194 (51,5%)
era do sexo masculino, com cor de pele autorreferida mais
prevalente, a branca 3.445 (48,1%) e mediana de idade de
42,49 anos. As pessoas idosas tiveram mediana de idade de
72 anos, prevaléncia do sexo feminino 3.992 (54,8%) e cor
da pele autorreferida branca em 3.251 (66,7%) dos dados
analisados. A maioria dos atendimentos aconteceu entre os

anos de 2013 e 2019 e a menor frequéncia foi encontrada
entre os anos de 2020 e 2022 (Tabela 1).

A maioria dos encaminhamentos de atendimentos ndo
presenciais para o CRIE-MG no periodo do estudo, foi oriunda
da Unidade Regional de Saude (URS) de Coronel Fabriciano
com 14,7% (4.836) encaminhamentos, seguida da URS de
Pouso Alegre e Divindpolis, com 9,6% e 9,2% dos pedidos,
respectivamente (Tabela 2).

Observou-se a segunda maior prevaléncia de indicacao
para‘doenca pulmonar crénica’,em criancas e adolescentes.
Aindicacdo de imunobioldgico especial para os adultos mais
prevalente foi“pessoas vivendo com HIV/AIDS"e para pessoas
idosas, a indicacao prevalente foi“doenca pulmonar crénica.

A categoria“doenca do aparelho respiratério”foi a sequn-
da mais prevalente das solicitacdes. No grupo de adultos,
a categoria “algumas doencas infecciosas e parasitarias’
obteve maior frequéncia e, no grupo de pessoas idosas, o
diagndstico clinico mais indicado foi “doencas do aparelho
respiratério”. Dados apresentados no Quadro 1.

Quanto aos imunobioldgicos mais prescritos para cada
ciclo de vida, a vacina Pneumococo 23 foi mais prevalente em
adolescentes, adultos e idosos, alcancando, respectivamen-
te,30,8%, 34,9% e 63,6%. Em criancas, o imunobioldgico mais
prevalente foi Pneumo conjugada 7v, com 18,1% (Tabela 3).
Para cada individuo encaminhado, pode ter sido prescrito
mais de um imunobioldgico, a depender daindicagdo e/ou do
diagndstico clinico, com destaque de prescricédo para o imu-
nobioldgico Pneumococo 23, com 21.245 (32,4%) indicacoes.

Figura 1 - Fluxograma de entrada da amostra no estudo. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Individuos avaliados pelo CRIE-MG
na modalidade ndo presencial no
periodo de 2005-2022:
84.800

Individuos avaliados com
indicagao para receber
imunobiologico especial:

32.750

Doses de imunobiologicos
liberados para os individuos:

65.521
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Excluidos 32 individuos
apos aplicagdo dos
critérios de exclusdo:
84.786

Individuos avaliados que nao
possuiam indicag@o de receber
imunobiologicos no CRIE:
52.018

Para o mesmo individuo, pode ter sido
autorizado mais de um
imunobiologico, a depender da
indicagao.
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Tabela 1 - Andlise sociodemogréfica dos individuos incluidos no estudo, por ciclo de vida. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil. 2025.
Periodo n (%) Ciclos de vida n (%)
Variaveis Pessoas
sociodemograficas 2005-2012 2013-2019 2020-2022 Criancas Adolescentes Adultos idosas
n=26.588 n=31.826 n=7.111 n=11.505 n=1.943 n=12.024
n=7.278
L 6.343 8.765 982 5.390 878 5.830 3.997
Feminino
Sexo (47,9) (50,1) (48,6) (46,9) (45,2) (48,5) (54,9)
n=32750 Masculino 6.885 8.734 1.040 6.115 1.065 6.194 3.287
(52,1) (49,9) (51,4) (53,1) (54,8) (51,5) (45,1)
Branca 2.324 7.032 574 2.785 449 3.445 3.251
(60,3) (57.2) (44,7) (60,9) (53,7) (48,1) (66,7)
Indicena 2 17 2 1 2 6 2
Raca/cor 9 o1 0.1 0.2) 0,2) 0.2) @.1) 0.0)
autorreferida
n=17.441 Parda 1.199 4178 581 1512 291 2.892 1.264
(31,1) (34,0) (45,2) (33,1) (34,8) (40,4) (26,0)
Preta 329 1.074 128 263 94 818 356
(85) 8,7) 9,9 (58 (11,3) (11,4) (7,3)
l((:iqd:nos) Mediana (10) 4,63 49,26 48,46 1,51 12,45 42,49 72,29
n=32750 (1,25:25,03) (24,056647) (29,2562,36) (0,56;3,88)  (10,50;14,87) (31,51;52,11) (65,93;79,96)

Nota: *[IQ — Intervalo Interquartilico.

Tabela 2 - Unidades regionais de saide encaminhadoras dos individuos incluidos no estudo, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. 2025.

Unidades regionais

de saude de Minas Gerais

URS Coronel Fabriciano 4836 (14,8)
URS Pouso Alegre 3.171(9,7)
URS Divinopolis 3.001(9,2)
URS Alfenas 1.908 (5,8)
URS Juiz De Fora 1.819(5,5)
URS Varginha 1.800 (5,5)
URS Sete Lagoas 1.615 (4,9)
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Tabela 2 - Cont.

Unidades regionais

de saude de Minas Gerais

URS Itabira 1.537 (4,7)
URS Montes Claros 1.305 (4,0)
URS Barbacena 1.290 (3,9)
URS Governador Valadares 1.198 (3,7)
URS Ubd 1.113(34)
URS Passos 951 (3,0)
URS Patos De Minas 914 (2,8)
URS Ponte Nova 868 (2,6)
URS Uberaba 866 (2,6)
URS Leopoldina 713 (2,2)
URS S&o Jodo Del Rei 625 (1,9)
URS Manhuacu 569 (1,7)
URS Diamantina 480 (1,5)
URS Januéria 442 (1,3)
URS Tedfilo Otoni 422 (1,3)
URS Ituiutaba 412 (1,3)
URS Unai 394 (1,2)
URS Pedra Azul 247 (0,7)
URS Pirapora 184 (0,6)
URS Belo Horizonte 69 (0,2)
URS Uberlandia 1(0,0)
Total 32.750 (100,0)

Nota: *URS: Unidades Regionais de Satide.
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Quadro 1 - Indicacao para o imunobiolégico especial e diagndstico clinico dos individuos incluidos no estudo por ciclos
de vida. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2025.

Ciclo de vida . Inf:hc?g.a\o do . Diagnéstico clinico
imunobiolégico especial
Outros 3.396 (29,0) Outros 3.390 (29,5)
. Doencas do
Doenca pulmonar crénica 2.240 (19,5) aparelho respiratério 2.361(20,5)
Criancas , ) ) Algumas afeccdes originadas no
Recém-nascido suscetivel 1.419(12,3) periodo perinatal 1.730 (15,0)
D d d
Doenca cardiovascular cronica 670 (5,8) o(:ggijsheiqiggfézco? 1.253(10,9)
Outros 602 (31,0) Outros 636 (32,7)
. Doencas do
Doenca pulmonar crénica 407 (20,9) aparelho respiratério 413 (21,3)
Adolescentes Asplenia anatémica 229(118) Doencas do sangue e dos 409 (21.0)
ou funcional ' 6rgaos hematopoiéticos '
Pacientes Doencas enddcrinas,
123 (6,3 T A 103 (5,3
com hemoglobinopatias ®3) nutricionais e metabdlicas ©3)
Al infecci
Pessoas vivendo com HIV/AIDS | 2,903 (24,1) gUmazdpc;f;ﬁfa?r'igsecc'osas 3303 (27,5)
Qutros 2.129(017,7) Qutros 2.741 (22,8)
Adultos . Doencas do
Doenca pulmonar crénica 1.301 (10,8) aparelho respiratério 1.314 (10,9)
Asplenia anatémica Doencas do sangue e dos
962 (8,0 . i 1.225(10,2
ou funcional ®0) 6rgdos hematopoiéticos (102)
. Doencas do
Doenca pulmonar crénica 2.190 (30,1) aparelho respiratério 2.267 (31,1)
Qutros 1.188 (16,3) Qutros 1.652 (22,7)
Pessoas
Idosas . ) Doencas enddcrinas,
Diabetes Mellitus 1.089 (15,0) AUtricionais e metabolicas 1.104 (15,1)
D d
Protocolo 624 (8,6) oencasdo. - 659 (9,0)
aparelho circulatério

Nota: * Selecionadas as quatro categorias mais frequentes de cada varidvel em cada ciclo de vida.
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Tabela 3 - Imunobioldgicos prescritos para os individuos incluidos no estudo, por ciclo de vida. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. 2025.

Ciclos de vida n (%)
Total de doses por

Imunobioldgicos

Criangas Adolescentes Adultos F;Z?soazs imunobiolégico
BCG* 2(00) - - 2(00)
Dupla Adulto - 8(0.20) 273 (1,0) 83 (0,8) 364 (0,5)
Dupla Infantil 1(0,0) - 1(0,0) 10,0 3(00)
Febre Tifoide 1(0,0) - 15(0,1) - 16 (0,0)
Haemophilus
nfluena 8 (D) 2526 (11,1) 297 (7,3) 2.593 (9,4) 880 (8,0) 6.296 (9,6)
Hepatite A 2019 (89) 566 (13,9) 3.866 (14,0) 858 (7,8) 7.309 (11,2)
Hepatite B 156 (0,7) 48(12) 793 (2,9) 193 (1,8) 1.190 (1,8)
Influenza 3.741 (164) 942 (23,2) 4522(16,3) 711 (6,5) 9.916 (15,1)
EAEQTS:;:CM 2,052 (9,0) 560 (13,8) 4311 (156) 885 (8,0) 7.808 (11,9)
Pentavalentet 2(0,0) 1(0,0) - - 3(0,0)
Egiﬁu“g”: 1oy 4(00) - 6 (0,0) 1(00) 1100)
igiﬂgggjgca 4137(181) 25 (0,6) 30 (0,1) 6(0,1) 4198 (6,4)
Pneumococo 23 3.354 (14,7) 1249(308)  9662(349) 6980 (636) 21.245 (32,4)
Pélio inativada 416 (1,8) 25 (06) 323(1,2) 115 (1,0 879 (1,3)
Tetravalente$ 2(0,0) - - - 2(0,0)
Triplice acelular 2463 (10,8) 7(0,2) 97 (0,3) 42 (0,4) 2.609 (4,0)
Triplice viral 3(0,0) 1(0,0) 10 (0,0) - 14 (0,0)
Triplice-DTPS - - 10 (0,0) 1(0,0) 11(0,02)
Varicela 1929 (8,5) 334(8,2) 1158 (4,2) 224 (2,0) 3645 (5,6)

Nota: *BCG: Bacilo de Calmette e Guérin, tPentavalente (DTP-+Hepatite B+Hib), tTetravalente: DTP-+Hib, Triplice-DTP: §Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis.
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H pDIscussAO

Durante o periodo do estudo, no CRIE-MG, foram anali-
sadas 84.800 solicitacdes de atendimentos n&o presenciais
e liberadas 65.521 doses de imunobioldgicos para 32.750
individuos. Dentre esses, a maioria era de adultos, cor de
pele autorreferida branca. A vacina Pneumococo 23 desta-
cou-se entre os imunizantes liberados para adolescentes,
adultos e idosos.

Esse estudo apresenta uma andlise detalhada dos atendi-
mentos nao presenciais realizados no CRIE-MG, considerando
os ciclos de vida, o perfil sociodemogréfico, as condicdes
clinicas e as indicagdes de imunobioldgicos especiais ofer-
tados ao longo de 17 anos. Os resultados favorecem o forta-
lecimento da atuacdo do PNI no atendimento a populacoes
vulnerdveis e evidenciam a importancia dos CRIE como
servigo necessario para atender uma demanda crescente e
diversificada de imunobioldgicos especiais, principalmente
na populagdo com condicées especificas.

Argentina, Brasil e Uruguai se destacaram nos primeiros
lugares do ranking de vacinacdo de popula¢des especiais na
América Latina, devido a politicas que incluem imunobio-
l6gicos direcionadas a grupos prioritarios. Essas politicas
abrangem grupos de individuos que apresentam maior
suscetibilidade a doencas ou correm risco de complica-
¢oes para si ou para outros®*'¥. Tais aspectos evidenciam
0 comprometimento desses paises em garantir protecdo
ampliada para populacées de maior risco e a busca em
reduzir as lacunas de vulnerabilidade imunoldgica, com
vistas a contribuir com a prevencao de doencas infecciosas
preveniveis por acao de vacinagao!'.

A andlise sociodemogréfica deste estudo revela que,
embora todos os grupos etarios sejam atendidos, criangas
apresentaram a segunda maior frequéncia de encaminha-
mentos, 0 que pode indicar a vulnerabilidade desse grupo
em relacdo a imunizacdo. Aquelas familias de baixa renda
ou com acesso limitado a cuidados de salde apresentam
taxas de vacinacdo mais baixas, sendo um reflexo das dispa-
ridades socioecondmicas e de acesso a servicos de saude,
especialmente exacerbadas pela pandemia da Covid-1971%),
Os imunobioldgicos especiais sao essenciais para a protegao
de grupos populacionais com maior vulnerabilidade imu-
noldgica, como individuos imunocomprometidos, criangas
com comorbidades, gestantes e pessoas idosas! 419,

Obteve-se maior prevaléncia dos atendimentos para as
pessoas que se autodeclararam com cor de pele branca, o
que pode refletir a persisténcia de desigualdades histéricas
que impactam diretamente a salde dessas populagoes e
reforca a necessidade de equidade para a populacao preta
e parda no Brasil'®. A populagdo brasileira, composta por

pessoas negras (pretas e pardas), continua a ser negligencia-
da nas politicas publicas e na oferta de cuidados de satde
de qualidade, exacerbando a desigualdade no acesso aos
servicos de saude"®. Ademais, estudo nacional evidenciou
maiores dificuldades de vacinacdo entre criancas filhas de
maées pretas ou pardas, e reforca também a necessidade de
politicas publicas equanimes, direcionadas a remocao de
barreiras a vacinacao e a qualificagdo dos servicos de satide 7

A maioria dos encaminhamentos de atendimentos ndo
presenciais foi oriunda da URS de Coronel Fabriciano. A URS
de Coronel Fabriciano atende a 35 municipios do estado e
é responsavel pela oferta de servicos de salide para cerca
790 mil pessoas ** Essas regides com histérico de sucesso
em ciclos agricolas e industriais se desenvolveram mais em
comparagao com as demais''®, o que pode justificar, em
parte, esse destaque nos encaminhamentos para o CRIE.

Como principio organizativo do SUS, a descentralizacéo
tem favorecido a reducéo das desigualdades regionais e
sociais, a expansdo de uma rede de cuidados de saude
e acesso a vacinacdo para toda a populacéo brasileira,
independentemente da localidade 9. Como retrato das
conferéncias nacionais de saude, destacam-se avangos im-
portantes como a descentralizagao e a participagao social,
bem como o papel que desempenharam na definicéo de
diretrizes e prioridades. Mas, por outro lado, existem ainda
desafios continuos na construcdo de um sistema de satde
mais equitativo e eficaz .

Os dados desta pesquisa evidenciam a predominancia
de condig¢des como doengas pulmonares cronicas e infec-
¢oes, especialmente em criangas e pessoas idosas, resultado
consoante ao encontrado na literatura que apresenta esses
grupos como de maior risco para complicacdes associadas
a infecgdes respiratdrias e outras condicdes cronicas?'?2.
Considera-se a relevancia epidemioldgica das doencas res-
piratdrias, particularmente entre criangas e pessoas idosas,
sendo necessario manter a cobertura vacinal especifica
para esses grupos?, A OMS reforca a importancia de imu-
nizar criancas vulneraveis com vacinas especificas para
garantir a protecao individual e reducdo da circulacdo de
agentes infecciosos! .

Aindicagao do imunobioldgico especial dentre o grupo
dos adultos revelou maior prevaléncia de pessoas vivendo
comHIV/AIDS, situagdo com grande impacto para a qualidade
de vida da populacdo jovem e adulta®. Implementacao,
atualizacdo continua e recomendacdo para o uso de imu-
nobioldgicos especiais sdo apoiadas por politicas publicas
que visam a reduzir a morbidade associada a essas doengas,
representam um avanco ao beneficiar a populacao vulneravel
e otimizam os custos com hospitalizagdes e tratamentos
decorrentes de infeccdes preveniveis® ',
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Destaca-se a necessidade de investigacdes que proporcio-
nem maior acesso das pessoas indicadas aos imunobioldgicos
disponiveis nos CRIE. Uma articulacdo entre as equipes de en-
fermagem para realizar a integragdo entre 0s servicos Servico
de Extensao ao Atendimento de Pessoas Vivendo com HIV
(SEAP) e CRIE, encontrou uma estratégia para facilitar o acesso
avacina PCV-13 para Pessoas vivendo com HIV, em seu local
de atendimento, conseguindo assim superar barreiras fisicas,
gestdo logistica das vacinas e capacitacdo profissional @

Acerca dos diagnésticos clinicos, a prevaléncia de “doen-
cas do aparelho respiratorio” e “doencas infecciosas e para-
sitarias” entre os usuarios revela que o CRIE-MG atende, de
forma virtual, a um contingente populacional que, além de
apresentar alto risco, possui um perfil clinico diverso. Tais
achados refletem os desafios encontrados na saude publica,
considerando a transicdo epidemioldgica do palis e o aumento
de doencas cronicas no Brasil ©29. Nesse contexto, vale des-
tacar que, a0 mesmo tempo, em que ainda se tem algumas
doencas infecciosas e parasitarias, a diversidade de outros
diagnosticos leva a reflexao acerca da heterogeneidade da
populacéo e reforca a necessidade de agcdes de prevencéo
de doencas e promocao da salide para alcancar quedas nos
casos de doencas consideradas imunopreveniveis®”.

Dentre os imunobiolégicos indicados, para as criangas,
destacam-se pneumocdcica 7V, Influenza e Pneumococo 23V,
imunobioldgicos que previnem complicagdes de doencas
respiratorias. A utilizacdo de vacinas pneumocécicas con-
jugadas em criangas resultou em uma reducdo significativa
e bem documentada dos casos de doenga pneumocécica
invasiva e pneumonia, especialmente em paises de renda
média e alta, onde essas vacinas foram introduzidas a partir de
200028, Estudo conduzido no Canada para avaliar o impacto
da vacina pneumocdcica conjugada ao nivel populacional
nas hospitalizagcdes por pneumonia e custos afirma que
programas de vacinas pneumocacicas financiados publi-
camente reduziram significativamente a carga da doenca
pneumocacica entre 2005 e 201599,

Avacina contra influenza esteve entre as mais indicadas
para as pessoas idosas. E evidente aimportancia de promover
o envelhecimento saudavel e ampliar a cobertura vacinal,
adotando uma abordagem de imunizac¢ao ao longo da vida
para reduzir o impacto dessas doencas®?. Nesse cendrio, o
crescimento da expectativa de vida, associado aos avangos
tecnoldgicos e médicos, o que tem resultado no aumento
significativo da prevaléncia de doencas crénicas na popula-
¢d029, sendo que, essas aumentam o risco para infeccoes que
podem ser prevenidas porimunizacao, evitando-se também
uma descompensacao da doenca de base®'"
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Ainclusdo de individuos com condicdes de salide espe-
ciais de forma gratuita e equitativa é crucial para minimizar
as desigualdades em saude e atender as particularidades de
cada pessoa, e reconhecer as diversidades que permeiam
a populacédo brasileira™'”® Além disso, iniciativas como
essas sao reforcadas por programas globais que defendem
aimunizacdo como uma ferramenta essencial para comba-
ter desigualdades, expandir a cobertura vacinal e oferecer
protecdo ampliada contra doencas evitaveis®'?.

Ressalta-se nesse cenério as avaliagdes realizadas pelo
médico e/ou enfermeiro responséaveis pelo CRIE #52, O
fortalecimento e a expansao dos CRIE, bem como a adogao
de medidas de capacitacéo e vigilancia, sdo estratégias es-
senciais para melhorar o acesso e a eficicia da vacinacdo em
populagdes vulneraveis®®, A enfermagem atua na promogéo
e implementacdo das estratégias de vacinacao, de forma
integral, no ambito individual e comunitario. Sendo assim,
a vacinacéo transcende a esfera da saude individual, confi-
gurando-se como um compromisso ético e social, essencial
para a protecdo coletiva e o bem-estar da populacaot.

Os achados deste estudo destacam a necessidade de
aprimoramento continuo das politicas de vacinacdo, con-
siderando os fatores clinicos e sociodemograficos especifi-
cos. Outro aspecto relevante é o fato da categoria “outros”
apresentar destaque no preenchimento das fichas de soli-
citacdes de imunobioldgicos especiais para as varidveis de
indicacéo ao imunobioldgico e diagnostico clinico. Tal fato
ocorreu devido as limitagdes do préprio SI-CRIE, no qual os
campos de preenchimento eram restritos e, por vezes, ndo
comportavam as indicagoes e diagnésticos do usuario no
momento da avaliagéo.

A cada nova edicado do manual do CRIE, as indicacdes
aos imunobioldgicos especiais sdo atualizadas com vistas a
contribuir para a qualidade e a seguranca da oferta desses
produtos as pessoas elegiveis - Limitagdes na classifi-
cagao de condigcdes de salde ou no preenchimento dos
prontudrios, pode sugerir a necessidade de padronizacao
e aprimoramento no registro de diagndsticos e indicacoes,
para otimizacdo e melhora na anélise e na comparabilidade
dos dados ao longo do tempo.

Devido a utilizacdo de dados secundarios, este trabalho
possui algumas limitagdes, que podem estar relacionadas
a qualidade dos registros realizados pelos profissionais de
salde ou a possiveis falhas nos registros. Ainda assim, o estudo
apresenta uma sintese abrangente dos dados disponiveis,
oferecendo um panorama da realidade dos atendimentos
nao presenciais avaliados pelo CRIE em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.
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O presente estudo buscou analisar o perfil clinico-epi-
demioldgico dos atendimentos realizados no CRIE-MG ao
longo de 17 anos. Nesse periodo, foram analisadas 84.800
solicitagbes de atendimentos ndo presenciais e liberadas
65.521 doses de imunobiolégicos para 32.750 individuos.
Dentre estes, 31.826 atendimentos ocorreram entre 2013 e
2019, sendo a maioria dos individuos adultos, com idades
entre 19 e 59 anos (36,7%), encaminhados pela URS de
Coronel Fabriciano (14,8%). A doen¢a pulmonar cronica
esteve presente entre as quatro indicacdes mais frequentes
em todos os ciclos de vida, e a vacina Pneumocdcica 23
destacou-se entre os imunizantes prescritos (32,4%). Os
resultados evidenciaram que a caracterizacdo dos usuarios
e dos imunobioldgicos prescritos permitiu identificar o
perfil clinico-epidemioldgico de cada ciclo de vida, apon-
tando para a importancia do servico. Nesse contexto, a
descentralizacdo do CRIE configura-se como uma iniciativa
potencializadora dos beneficios para a saude coletiva no
ambito da imunizacéo especial.
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