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Caracterizacao dosistemadeinformacoes de
um centro de referéncia de imunobioldgicos
especiais

Characterization of the information system of a special
immunobiological reference center

Evilyn Ferreira dos Santos Almeida®! ; Franciele Maria de Castro! ; Alessandra de
Oliveira Maia Rabelo* ; Heuler Souza Andrade*

Introducao: Os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) sdo destinados a pessoas
alérgicas a algum componente das vacinas tradicionais, que apresentaram eventos adversos ou
portadores de quadros clinicos especiais que ndo podem receber vacinas do calendario basico. Sua
liberacdo é baseada no preenchimento de uma ficha de solicitagdo e da indicacdo médica referente
a patologia indicada. Apesar da importancia desses Centros, existe uma lacuna de informacéo, desde
o desempenho institucional até o perfil dos usuarios atendidos. Objetivo: descrever as informacdes
disponiveis no SI-CRIE do municipio de Divindpolis-MG, Brasil, em 2018. Métodos: pesquisa
descritiva, de abordagem quantitativa com base em dados secundarios. O estudo aconteceu no
periodo de fevereiro a dezembro de 2018. A coleta de dados ocorreu de forma periddica a partir da
analise de fichas de solicitagdo na Secretaria Municipal de Salde. Resultados: Foram analisadas 646
fichas de solicitacdo referentes aos anos de 2010 a 2017. Houve predominancia do sexo feminino
(55%), raga/etnia branca (52%), profissdo de aposentado (16,87%), faixa etaria acima de 60 anos de
idade (45,82%). A indicacdo de maior frequéncia foi Doenca Pulmonar Crénica (21,52%) e o Diabetes
Mellitus Tipo 2 a doenca de base de maior ocorréncia (18,57%). O imunobiol6gico mais solicitado
foi a vacina PN23 (60,07%) e 78,49% pacientes receberam todo esquema solicitado. Conclusdo: O
estudo demonstrou que as informacdes disponiveis no SI-CRIE do municipio estavam organizadas
e de analise factivel, embora haja algumas limitagdes. Sugere-se fomentar a educagdo permanente
como forma de qualificagdo da informagado em saude.

Vacinas; Imunobioldgicos Especiais; Programas de Imunizacao.

Introduction: Special Immunobiological Reference Centers (CRIEs) are intended for people who are
allergic to any component of traditional vaccines, who have experienced adverse events or have special
clinical conditions that cannot receive basic calendar vaccines. Its release is based on the completion of a
request form and the medical indication referring to the pathology indicated. Despite the importance of
these Centers, there is a gap of information from the institutional performance to the profile of the users
served. Objective: To describe the information available in the SI-CRIE of the municipality of Divindpolis,
Minas Gerais State, Brazil, in 2018. Methods: This is a descriptive research, with a quantitative approach
based on secondary data. The study was carried out from February to December 2018. Data were
collected periodically from the analysis of request forms at the Municipal Health Department. Results:
A total of 646 application forms were analyzed for the years 2070 to 2017. There was a predominance
of female (55%), race / ethnicity white (52%), retired profession (16.87%), age group over 60 years
old (45.82%). The most frequent indication was Chronic Lung Disease (21.52%) and Type 2 Diabetes
Mellitus was the most frequent base disease (18.57%). The most requested immunobiological was the
PN23 vaccine (60.07%) and 78.49% patients received all the requested regimen. Conclusion: The study
demonstrated that the information available in the SI-CRIE of the municipality was organized and
feasible, although there are some limitations. It is suggested to promote permanent education as a form
of qualification of health information.

Vaccines; Special Immunobiolégicos; Immunization Programs.

proporcionou em pouco tempo a introdugdo

INTRODUCAO

O desenvolvimento das imunizagdes no
Brasil vem proporcionando o controle de
varias doencas desde o inicio do século XIX.
Este controle ampliou a cobertura vacinal a
partir da formulacdo do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), que foi criado em 1973
por determinagdo do Ministério da Saude
e coordenado pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. O PNI tem o objetivo
de erradicar doencas imunopreviniveis e
infectocontagiosas, manter o controle sobre
tais doencas e coordenar a normatizagdo em
nivel nacional dos imunobiolégicos. Sua criacdo

de um ndmero maior de vacinas no calendario
de rotina, aumentou a oferta de vacinas
que ja eram fornecidas e é hoje conhecido
mundialmente como um dos mais avancados
programas do mundo'?.

Além da distribuicdo de vacinas de rotinas, o
Ministério da Salude investiu, juntamente com
o PNI a partir do ano de 1993, na criagdo dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais — CRIE. As primeiras sedes do CRIE
foram implantadas em 1993 nos estados de
S&o Paulo, Parang, Parg, Ceara e Distrito Federal,
em 1994 foi implementado a primeira sede em
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Minas Gerais situada na cidade de Belo Horizonte, atualmente a nivel
nacional existem 42 unidades. Assim foi desenvolvido um manual que
define os grupos populacionais que dependem de imunobioldgicos
especiais, sendo os principais: portadores de imunodeficiéncia
congénita, HIV, neoplasias malignas, individuos em tratamento com
quimioterapicos e radiagao, além de individuos que sofreram eventos
adversos por imunobiolégicos e mesmo pela reagdo necessitam
continuar o esquema vacinal®.

Entretanto, estudos demonstram que a implantacdo do CRIE
no Brasil ocorreu de forma dessemelhante, devido a auséncia de
critérios de cobertura populacional pela distribuicdo geogréfica de
cada unidade de servigo. Além disso, a producdo de imunobioldgicos
especiais gera um alto custo decorrente do seu processo de
fabricacdo em relacdo aos imunobioldgicos basicos, que demanda
maior controle em relagdo ao seu transporte, manutencdo da
temperatura e técnicas adequadas de administragdo evitando assim
prejuizos financeiros e danos a sadde do usuario®.

Nessa perspectiva, o Sistema de Informagdes dos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE) é um software
disponibilizado pelo DATASUS com um banco de dados informatizado
de gerenciamento de informagdes sobre pacientes e imunobioldgicos®.
Compete ao CRIE: identificar os pacientes (dados pessoais e endereco)
cadastra-los no SI-CRIE e cadastrar seus imunobioldgicos prescritos
e dispensados e os aprazamentos de retornos; encaminhar os dados
mensais do SI-CRIE a Secretaria de Saude do Estado; encaminhar o
boletim mensal de doses aplicadas por faixa etéria a Secretaria de Satde
do Municipio para inclusdo na Avaliagdo do Programa de Imunizagdes
(API); anotar no Cartdo do paciente os imunobioldgicos aplicados,
datar e rubricar; preencher o Mapa de Controle dos Imunobioldgicos
Especiais mensalmente; preencher o controle mensal de estoque de
imunobioldgicos especiais e encaminhar a Coordenacdo Estadual de
Imunizacdo para solicitacdo de reposicdo®. O instrumento de pesquisa
utilizado para alimentar a base de dados do sistema é a Ficha para
solicitacdo de Imunobioldgicos Especiais (SI-CRIE).

O SI-CRIE constitui-se como instrumento de apoio decisério para o
conhecimento da situagdo vacinal epidemioldgica e visa o planejamento,
a gestdo, a organizacdo e a avaliacdo dos imunobioldgicos especiais na
rede de assisténcia do Sistema Unico de Salde (SUS). As informacdes
em salde produzidas por este Sistema e por outras bases possibilitam
a institucionalizagdo da avaliacdo de servicos que decorre em grande
parte de atividades de monitoramento e avaliacdo de resultados,
essenciais para a orientagdo dos processos de implantagdo,
consolidacéo e reformulagdo das politicas publicas de saude’.

Dado todo este contexto e apesar da importancia dos CRIE no
PNI, existe uma lacuna de informacdo, desde o desempenho e
perfil dos CRIE no Brasil até o perfil dos usuarios atendidos nos
centros, os diagndésticos mais frequentes e os profissionais que
mais referenciam pessoas a estes servicos. Tais informagdes sdo
relevantes para o desenvolvimento de estratégias de estruturagao,
planejamento e divulgacdo dos CRIE®.

Além disso, entende-se que apesar do SI-CRIE representar uma
ferramenta valiosa na gestdo em saude, pode haver falhas que
interferem no diagnostico e caracterizacdo dos imunobiolégicos
especiais aplicados. Por consequéncia, pode existir uma parcela
populacional que necessita deste tipo de imunoldgico e acaba
ndo o recebendo, em consequéncia da auséncia de informagoes
necessarias, formularios preenchidos incorretamente ou por
indicacdo médica erronea’.

Considerando a escassez de estudos sobre o CRIE e a importancia
dos sistemas de informagdo como instrumentos de apoio decisério

para o planejamento, a organizacdo e a avaliacdo nos varios niveis
de gestdo que constituem o Sistema Unico de Saude (SUS), faz-
se necessario analisar as informacdes disponiveis no SI-CRIE no
municipio de Divindpolis.

Descrever as informagdes disponiveis no SI-CRIE, bem como
realizar a caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos usuarios de
imunobioldgicos especiais, pode facilitar a gestdo dos dados pelo
municipio no intuito de melhorar a cobertura vacinal a esse publico
e melhorar a compreensdo da demanda por imunobioldgicos
especiais. Conquanto o presente estudo pode ainda, contribuir
para agbes educativas em salde, uma vez que a indicacdo dos
imunobiolbgicos especiais e a funcdo do CRIE ficard mais evidente
no meio académico e na area de educacdo em saude.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo descrever as informacoes
disponiveis no SI-CRIE no municipio de Divinépolis, em 2018.

CASUISTICA E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa
com base em dados secundarios, que ocorreu no municipio de
Divinépolis/MG no ano de 2018. Embora os dados sejam secundarios,
0s mesmos ndo sdo de dominio publico. Sendo assim, o projeto de
pesquisa foi submetido a anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
e ao Comité de Etica em Pesquisa da UEMG/Divinépolis, sendo
aprovado sob o parecer n° 2.812.219.

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Saude o
municipio possui 20 equipes de Saude da Familia (ESF), 10
equipes de Atencdo Basica (EAB), 04 unidades hospitalares e 01
Unidade de Pronto Atendimento - UPA. Segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o numero de
habitantes em Divinépolis, em 2017, foi de 234.937. Entretanto
dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) a grande
maioria da populacéo, ou seja, 71,1% das pessoas costumam buscar
atendimento na rede Publica e outros 38,8% que ndo conseguiram
atendimento de salde alegaram nao ter médicos'®"".

A coleta de dados foi realizada na Secretaria Municipal de Saude
do municipio, entre os meses de agosto e setembro de 2018, a
partir de um banco de dados disponiveis em fichas de solicitacdes
de imunobiolégicos especiais. O fluxograma para a liberacdo de
imunobioldgicos especiais se inicia a partir da avaliagdo médica e
emissdo de relatorio com informacdes da patologia e da indicagdo
do imunobioldgico especial de acordo com as normas do CRIE. O
paciente ou a unidade de salide encaminha o relatério a Secretaria
Municipal de Saude, juntamente com os documentos pessoais
e cartdo de vacinacdo em dia. A via original ficard arquivada na
Secretaria de Saude e a copia é encaminhada a Gerencia Regional
de Saude (GRS) para uma avaliagdo primaria e posteriormente para
o CRIE que classificard como pedido deferido ou indeferido.

Os pedidos classificados como indeferidos sdo aqueles que
apresentam irregularidades na indicacdo ou prescricdo médica,
nos documentos pessoais ou no cartdo de vacinas. Os deferidos
seguem o fluxo de volta até a SEMUSA para aguardar a liberagdo
do imunobioldgico. Sendo liberado e disponibilizado na Central
de Imunizagéo, os profissionais entram em contato com o paciente
para que seja agendada a administragdo do mesmo.

As fichas comecaram a ser arquivadas a partir de 2010 e desta
forma foram considerados os dados a partir deste ano até 2017.
Os dados de 2018 néo foram considerados devido a maioria ndo
ter sido finalizada. Para a coleta foram consideradas as seguintes
informacées da ficha de solicitagbes de imunobioldgicos especiais:
profissdo, sexo, data de nascimento, peso, idade, cor, bairro,
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data de solicitacdo, data de encaminhamento, data de liberacdo,
data de disponibilizagdo, motivo da indicagdo, doenga de base,
imunobiolégico solicitado, imunobioldégico administrado, data de
aplicagdo, prescricdo médica, observagdes.

Os dados foram organizados e validados por dupla digitacdo, no
Software Microsoft Excel 2016. A andlise foi feita por estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram analisadas 646 fichas de solicitacdo entre os anos de 2010 a
2017, o que constituia o banco de dados completo da instituicdo. Em
alguns casos identificou-se mais de uma vacina em um mesmo pedido, o
que contabilizou um total de 844 pedidos de imunobioldgicos especiais.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos solicitantes de
imunobiolégicos especiais as variaveis que mais se destacaram foram
pessoas do sexo feminino, de raga/etnia predominante branca com
336 (52%), sobressaindo a profissdo de aposentado. A faixa etaria
preponderante foi a de pessoas acima de 60 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de solicitantes de imunobiolégicos
especiais, Divindpolis-MG, Brasil, 2010-2017.

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 358 55
Masculino 288 45
Aposentado 109 16,9
. Do lar 98 1517
Outros 93 12,83
Nao Preenchido 356 55,1
Oa4 8 124
5a9 82 12,69
10a19 57 8,82
20a29 30 4,64
Faixa Etaria 30a39 39 6,04
40 a49 50 7,74
50a59 78 12,08
Acima de 60 296 45,82
Néo Preenchido 6 0,93

Em relagdo as caracteristicas das solicitagdes, o motivo de
indicacdo com maior frequéncia foi Doenca Pulmonar Crdnica,
enquanto o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2) foi a doenca de base
de maior ocorréncia (Tabela 2). Em 2017 o Ministério da Salde
definiu que todo usuério acima de 60 anos, portador de Diabete,
DPOC e Cardiopatia cronica tem direito a PN23. As caracteristicas
que tiveram frequéncia menor que 5% do total foram consideradas
como "Outros” a titulo de otimizacao da tabela.

Tabela 2. Caracteristicas das Solicitagdes de Imunobioldgicos Especiais, Divindpolis-MG,
Brasil, 2010-2017.

Variaveis Categorias N %
Doenca Pulmonar Crénica 139 21,52
Diabetes Mellitus 130 20,12
Imunocomprometidos 63 976
Evento Adverso Prévio 57 8,82

Motivo de Indicagdo gl%enr;gz Cardiovascular 45 6,97
Hepatopatias 43 6,66
Outros 165 25,5
Sem indicagdo 2 0,31
Néo preenchido 2 031
Diabetes Mellitus Tipo 2 120 18,57
EAPV 57 8,82
Asma 56 87

Doenga de Base DPO_C . . “ 681
Cardiopatia Cronica 41 6,35
Pneumopatias Cronica 39 6,04
Qutros 287 44,42
Néo Preenchido 2 03
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Em relacdo aos imunobioldgicos mais solicitados, a vacina PN23
apareceu na maioria dos pedidos (Tabela 3).

Tabela 3. Imunobioldgicos solicitados em Divinépolis-MG, Brasil, 2010-2017.

Categorias N %
Vacina Pneumococo 23 507 60,07
Vacina Contra Influenza Anual 67 7,94
Vacina DTP Acelular 66 782
Vacina Contra Hepatite A 57 6,75
Vacina contra Haemophilus Influenza “B" 52 6,16
Vacina Contra Varicela 49 581
Vacina Meningocécica Conjugada Tipo “C" 29 344
Vacina Contra HPV 12 1,42
Vacina Contra Polio Inativada 3 035
Vacina Pneumococo “7” Valente 2 0,24
Dentre os 646 processos finalizados de Solicitacdo de

Imunobioldgicos Especiais, a maioria corresponde aos casos em que
0 paciente recebeu todo o esquema que foi solicitado mediante a
prescricdo médica (Tabela 4).

Tabela 4. Desfecho das Solicitagdes de Imunobiolégicos Especiais, Divindpolis-MG,
Brasil, 2010-2017.

Categorias N %
Recebeu todo o esquema solicitado 507 7849
Pedido indeferido pelo CRIE 45 6,96
Recebeu em rede particular 32 4,95
N&o conseguiu entrar em contato com o paciente 27 417
Pacientes foram a 6bito 09 14
Paciente recusou o imunobiolégico 09 14
Fichas se encontravam sem a prescricdo médica com a indicagdo. 09 14
Pedido encontrava-se incompleto 07 1,08
N&o tem registro que comprove a administragdo 01 0,15
DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que a maioria dos pacientes
solicitantes de imunobiolégicos especiais é do sexo feminino. O
contexto histérico mostra que a mulher esta ligada ao cuidado consigo
e com sua familia, j& o homem esta focado no trabalho e no sustento
familiar o que dificulta a busca por cuidados a saude, principalmente
se tratando de salde preventiva, como é o caso dos imunobioldgicos'™.

Outro fendmeno social observado foi em relagdo a profissao,
que nos resultados, prevaleceu a de aposentados. O aumento
das condi¢des crbnicas ndo transmissiveis em idosos, condiz
com o acréscimo da procura desse publico por atendimento de
saude™. Sabe-se que nos Ultimos anos o Brasil vem apresentando
significativamente um aumento na expectativa de vida, diminuindo a
taxa de mortalidade e modificando a estrutura etaria da populagéo,
o que esta diretamente relacionado com os indicadores de saude™.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salude, as doengas
pulmonares crénicas sdo A quarta principal causa de morte no
Brasil™. As mesmas aparecem como as que mais levam a solicitagdo
de imunobiolégicos especiais, confirmando o potencial fator de
risco e a necessidade de prevencdo dessas doencas pelas vacinas.
Portanto, é necessaria a adaptacdo dos modelos de atencdo a saude
para atender a demanda desses agravantes’®.

O maior numero de solicitacdes para a vacina Pneumococo 23
(PN23) coincide com a predominancia dos pedidos serem para idosos
e o motivo de indica¢do para Doenca Pulmonar Crénica. A pneumonia
esta entre as doencas que mais causam mortes em idosos no Brasil".
Estudos comprovam que a vacinagdo tem diminuido a intensidade
das infecces e melhorado a qualidade de vida desse publico™.

Arch. Health. Sci. 2019 abri-set 26(2) 121-124

123



ARCHIVES

ealth Sciences

No que diz respeito as doencas de base, a predominancia
do DM2 no estudo assemelha-se ao panorama brasileiro, com
indices elevados de doengas crénicas ndo transmissiveis'. Por se
tratar de doencas consideradas evitaveis, pois os fatores de risco
estdo associados a condi¢des modificaveis. A prevencdo focada na
populagdo ainda é considerada a melhor estratégia para reducdo
das taxas dessas doencas e, consequentemente dos pedidos por
imunobioldgicos especiais.

Os pedidos classificados como indeferidos sdo os que por alguma
falha ou auséncia de informagdo completa foram negados pelo CRIE®.
Problemas como esquemas vacinais incompletos em pacientes que
solicitaram imunobioldgicos especiais, auséncia de documentacdo
ou dados, falta de comunicagdo, informacdo errada e até mesmo
letra ilegivel do profissional solicitante, foram destacados em outros
estudos®?'. As falhas no fluxo de informagdes podem ser sanadas
ou diminuidas pela adogdo de estratégias de educacdo permanente
e de supervisdo da assisténcia.

Os problemas supracitados limitaram as analises propostas neste
estudo, pois geraram dificuldades no rastreamento de situagdes de
risco, além de prejudicarem o fluxo de trabalho na cadeia de informagéo
do sistema. Em sistemas digitalizados é obrigatério o preenchimento
de todas as informagbes de forma coerente para que, assim, seja
possivel finalizar a solicitagdo com sucesso. Nesse sentido, o uso do
sistema de informacdo garante eficiéncia e organizagdo para a gestdo
de dados, simplificando o aceso, tornando-o mais usual e gerando uma
padronizacdo das informagdes, facilitando a tomada de decisdo quanto
a deferir ou indeferir uma solicitacdo de imunobiolégico especial.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as informagdes disponiveis no Sl-
CRIE do municipio estavam organizadas e de analise factivel. A
maioria dos solicitantes de imunobioldgicos especiais receberam
as vacinas. O perfil sécio econémico revelou que se tratam de
individuos do sexo feminino, da raca branca, aposentados, de faixa
etéria acima de 60 anos de idade. Em relagdo a parte clinica, a
indicacdo de maior frequéncia foi Doenca Pulmonar Crénica e de
Diabetes Mellitus Tipo 2, sendo a vacina PN23 a mais solicitada.

Espera-se que a pesquisa venha a ser uma contribuicdo para os atores
envolvidos na saude, pois acredita-se que a melhora na qualidade da
informacdo em saude depende da soma de esforcos de gestores,
profissionais e usuarios. Dessa forma, sugere-se fomentar a educagdo
permanente como forma de qualificacdo da supervisdo do servico bem
como de estratégias efetivas de orientacdo a populacéo, objetivando
a qualidade da assisténcia. Esta andlise pode, certamente, gerar novos
estudos, especialmente avaliativos, para elucidar nuances relevantes
para melhorar a prestacdo de servigos de satde a populagao.
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