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Resumo

Palavras-chave

Objetivo: Compartilhar uma experiéncia de ampliacdo da coberturavacinal em escolares, por
meio de parceria entre Escola, Unidade de Salde, Conselho Tutelar Local e Estagiarios.
M etodologia: A acéo se deu com aandalise das carteiras vacinais naescolaidentificando atraso;
pré-determinando dias para atualizacdo na Unidade de Salde e contato com Conselho Tutelar
dagueles que ndo a atualizaram. Resultados: Havia 841 alunos matriculados, sendo que foram
avaliadas 71,8% carteiras, das quais 39,6% estavam em diano inicio daagdo e ao final daacéo
71,6% foram atualizadas. Conclusao: A realidade encontradareafirmaanecessidade de politica
publica efetiva que amplie o acesso dos adolescentes aos servicos de salde, pois os modelos
tradicionais sdo fragmentados e desintegrados e ndo respondem as necessidades dos
adolescentes.

Imunizacdo, Acdo Intersetorial, Salide daFamilia.

Objective: This paper aims to share experience of expanding the coverage in school children,
through a partnership between School, Health Unit, Guardian Local Council and Interns.
Methodology: The action was carried out through the analysis of the portfolios in the school
identifying vaccine delay, pre-determined daysto update the Health Unit and contact the Guardian
Council those not upgraded. Results: There were 841 students enrolled, of which 71.8% were
assessed portfolios, of which 39,6% were in the early days of the action and the final action of
71,6% have been updated. Conclusion: Thereality found reaffirmsthe need for effective public
policy that expands access of adolescents to health services, because traditional models are

Abstract
fragmented and disintegrated and do not respond to the needs of adolescents.
Keywords  Immunization, Intersectoral Action, Family Health.
Introducdo

A primeiravacinado mundo foi descoberta por Edward Jenner,
em 1796, observando que os ordenhadores de leite nao
contraiam variola®. A partir de entdo, a preocupacéo com a
vacinagdo sempre esteve nas propostas politicase, em particular,
de atencdo primaria de salide, apontando para prevencéo de
doencas e protecdo especifica. E também a partir dos anos 70
gue organismos internacionais, como a Organizagéo Mundial
daSalde (OMS), comegam apropor politicas especificasparaa
sistematizacdo da vacinacdo em forma de programa, visando
principalmente os paises em desenvolvimento, motivados
também pela erradicacdo da variola no mundo, através de
vacinagdo em massa contra esta doenge?.

No Brasil, o ProgramaNacional delmunizacdo (PNI) criado em
1973, vem obtendo resultados expressivos no controle de
doencas imunopreveniveis. Nas Ultimas duas décadas,
desenvolveu estratégias paraa cancar altas coberturasdeforma
homogénea nos municipios, desenvolvendo as atividades de
imunizag&o de modo eficaz, somando 12 diferentes antigenos
vacinais, fazendo do programao mais compl eto entre os paises
em desenvolvimento'.

A respeito da eficécia e do baixo custo da vacinagdo como um
dos instrumentos no controle das doencas transmissiveis, ha
muito a ser feito para que se atinjam 100% das criangas. Entre
essas medidasincluem-se amelhorianadistribuicéo darede de
servico, a qualificacdo técnica dos trabal hadores, a ampliacéo
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dos horérios de atendimento, a reducdo das oportunidades
perdidas paraavacinagdo e o aperfei coamento dos sistemas de
apoio, suprimento e programagao®.

Atualmente, éinquestionavel aimportancia das vacinas, como
conseqliéncia, as autoridades de saude estabeleceram
calendarios de vacinas de acordo com faixas etérias. Ainda
assim, muitas criancas deixam de ser vacinadas, pelos mais
diferentes fatores, que abrangem desde o nivel cultura e
econdmico dos pais, até causas relacionadas a credos
religiosos®. Para evitar esse fato, autoridades decidiram
condicionar amatriculadas escolasinfantis, a apresentacao de
uma carteira de vacinagdo da crianga®. No municipio de Sao
José do Rio Preto/SP, esta exigénciafoi regulamentadana Lei
9676/ 2006, para escolas da rede municipa de ensino®. Vae
ressaltar que o Atestado de Vacinagdo é um documento oficial
comprobatdrio da situagdo vacinal, com validade em todo o
Pais e respal dado pelo Estatuto da Crianca e Adolescente®®.
Mesmo sabendo que ndo se devem transformar as escolas em
ambulat6rios médicos, o que descaracteriza a escola enquanto
espaco pedagdgico’, aintersetorialidade tem importante papel
na coberturavacinal, a partir do momento em que aescolaé o
local onde se adquire conhecimento necessario avidasocial e
pessoal, bem como estabelece relacdes interpessoais, que
influenciardo no seu comportamento®. Quando se trata de
vacinagdo em criancgas, por ter prioridade de atendimento,
campanhas de vacinagdo em massa e uma atencdo maior por
parte da equipe de salde, a cobertura vacinal tem bons
resultados. No municipio de Séo José do Rio Preto, no ano de
2007, 97,5% das criangas menores de um ano estavam vacinadas,
com as doses recomendadas pelo Calendario Nacional de
Vacinagao®.

A adolescéncia é um periodo de transicéo entre ainfanciae a
vida adulta, caracterizado pela maturacgéo fisica, social e
emocional. Nesta etapa, o individuo, por apresentar mudancas
comportamentais, encontra-se vulnerével asituagdes arriscadas
como violéncia, drogadi¢do, DST, gravidez precoce, uso de
piercing e tatuagens, entre outros ®©, Mesmo frente a essa
situacdo, a popul acéo adolescente tem sido negligenciadapelas
campanhas de vacinagdo, a prova disso é a baixa cobertura de
hepatite B na populac&o adolescente, apesar de ser oferecida
gratuitamente desde o inicio da década de 90, além da ndo
conclusdo do esquema vacinal®2.

Deste modo, uma parcela consideravel de adolescentes néo
tem imuni dade para doencas endémicas nacomunidade. Embora
potencial mente eficaz, aimunizago universal nainfancialevaria
de 15 a 30 anos parareduzir os indices epidemiol 6gicos, visto
gue a maioria dos casos ocorre na adolescéncia tardia e em
adultos jovens®. Programas de imunizag&o em escolas podem
aumentar a adesdo desse grupo a vacina, pois a concentragao
num mesmo local e periodo facilitam o controle dos aunos,
garantindo assim, a administracéo da série completa de doses
requeridas®.

No municipio de Sdo José do Rio Preto, hagrande dificuldade
na exigéncia da Carteira de Vacinagdo completa no ato da
matricula escolar, pois as escolas de ensino médio encontram-
se sob gest8o estadual, o que ndo obriga o cumprimento de

legislagdo municipal especifica, e compromete a cobertura
vacinal, poisestavai depender do grau devinculo entreadiregéo
da escola e a equipe da Unidade de Salde de sua area de
abrangéncia.

Objetivos

Compartilhar umaexperiénciade ampliacdo dacoberturavacina
em escolares de diferentesfaixas etéarias, por meio de parcerias
entre Escola, Unidade de Salide e Conselho Tutelar Local.
Intensificar o vinculo do aluno de enfermagem em estagio
supervisionado com o servico de salde na préatica.

Estimular o autocuidado em sallde e aresponsabilizagéo pessoal
efamiliar.

Metodologia

Engenheiro Schmitt, distrito de Sdo José do Rio Preto, 443 km
de S&o Paulo, foi criado em 1927, com uma populacdo atual
estimada de 5887 habitantes™. Na érea da Salde, conta com
uma Unidade de Salide da Familia(UBSF) etem como parceiria
aFaculdade de M edicinade S&o José do Rio Preto (FAMERP),
por meio de estagios supervisionados e programa de
aprimoramento profissional do Curso de Graduacéo em
Enfermagem. A parceiriase concretizou por meio de assinaturas
de Termo de Convénio I ntegrado com a SecretariaMunicipal de
Satide e desde 2003 tém convénio com Pré-Sadde - Programa
Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em
Saude®.

Langado por meio daPortarialnterministerial MSMEC n°. 2.101,
de 03/11/2005, envolve projetos de graduagdo em Enfermagem,
Medicina e Odontologia, além das Secretarias Municipais de
Satde dos municipios relacionados aos projetos. O Pré-Salide
envolve apoio financeiro a proj etos que apresentem o potencial
detransformac&o do model o de formag&o e que dé respostas as
necessidades da populac&o na formagéo de recursos humanos
e prestacdo de servicos direcionados a construir o
fortalecimento do SUS™.

Sendo assim, a UBSF de Engenheiro Schmitt, no primeiro
semestre de 2009, teve como interface da assisténcia duas
docentesenfermeiras, cinco discentes do curso de Enfermagem
da FAMERP e uma aprimoranda de Enfermagem em Salde da
Familia. A preocupagdo com a coberturavacinal dos escolares
sedeu posterior aacao realizadano ano de 2008, também entre
uma parceria escol a/unidade de salide/estagiarios, onde foram
avaliadas as carteiras vacinais na propria instituicéo escolar,
com 50,2% de vacinas atrasadas e apenas 13% de atualizacéo.
Logo, no mésde abril de 2009 deu inicio aumanovaagdo, com
discussdo na equipe sobre a necessidade de melhorar o indice
vacinal, priorizando os alunos matricul ados na Escola Estadual,
Unica instituicdo estadual pertencente a area de abrangéncia.
Parase obter bonsresultados, ocorreu umareuni&o entre gerente
da UBSF, representantes discentes e as diretoras da escola,
além de contato com o Conselho Tutelar local para orientagdes
legai s quanto a negligénciaem caso de atraso vacinal e apoio a
acao.

Foram elaborados e entregues bilhetes aos alunos informando
dias pré-determinados para levarem as carteiras de vacinacao
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naescola, elembrando-se da possibilidade de encaminhamento
ao Conselho Tutelar em caso de negligéncia. Estas foram
recol hidas, organizadas por classes/séries, analisadas napropria
instituicdo de ensino, pela equipe de enfermagem e estagiarias
e devolvidas aos alunos com comunicados pertinentes como:
“ Parabéns, sua vacina esta emdia! Fique atento as préximas
doses” ou “Sua vacina esta em atraso” e com as datas
acordadas paraaregul arizagdo naUnidade de Salide, com nome
do aluno completo, e lugar de assinatura do responsavel. A
andlisefoi registradaem planilhas previamente el aboradas com
nomes dos alunos e vacinas em atraso.

No ato da vacinacdo do escolar na Unidade, era atualizada a
ficha-espelho, acarteiravacinal efeito registro em planilhade
controle anteriormente citada. O momento da imunizac&o ndo
serestringe ao procedimento em si, mas setornaaoportunidade
de orientagdo quanto aos imunobiolégicos a serem
administrados, e tudo a eles relacionados (importéncia,
possiveis reacdes, proximos retornos) além de envolver
ativamente os pais €/ou responsaveis no contexto. Finalizado o
prazo proposto para regularizacdo das vacinas em atraso, foi
realizado um levantamento de alunos que ainda estavam
irregular, e repassado os resultados finais em reunido ao
Conselho Tutelar e Escola que sugeriu conscientizagdo com
responsaveis por meio de palestras educativas, evidenciando a
importanciade manter acarteirade vacinacdo em dia.

Resultados

A Escola Estadual de Engenheiro Schmitt, em marco de 2009,
tinha 841 alunos matriculados. Nos dias pré-determinados para
a andlise das carteiras de vacinagdo foram analisadas 604
carteiras (71,8%), das quais 333 (39,6%) estavam em dia, 271
atrasadas e 237 ndo a levaram na escola, sendo estas,
consideradas também em atraso (60,4%) (Anexol).

Apostodo o trabalho de andlise das carteiras, e atualizacdo das
mesmas na propria Unidade de Salde, obteve-se um aumento
da cobertura vacinal total da escola de 39,6% para 71,6%. A
adesdo a0 projeto se deu em maior predominéncia no ensino
fundamental, onde hauma participacéo efetivados paisnavida
das criangas, atingindo uma cobertura de 74,4%, que antes era
de 41,4%. Ja no ensino médio, onde a faixa etéria abrange a
adolescéncia a adesdo néo foi satisfatoria, chegando a 59,9%,
sendo antes de 32,1%.

Discusséo

Entre os instrumentos de politica de salide publica, a vacina
ocupaum lugar de destaque no Brasil, alcangando altos indices
de eficiéncia, como campanhas contravariola, poliomieliteea
proximidade da erradicacdo do sarampo®®. Entretanto, a
vacinacdo se torna um fenémeno de grande complexidade
quando ultrapassa limites cientificos e se choca a crencas,
concepgoes politicas e culturais. Resultante de processos
historicos, nos quais o direito coletivo e o individual sdo
colocados em confronto, assim como os direitos do Estado,
sociedade, paises, enfim, tudo aquilo que contemplainteresses
e atualmente a polémica se estende inclusive a conflitos entre
nacOes e bioterrorismo®.

Apesar destes conflitos, nos Ultimos trinta anos fortaleceu-se a
percepcao internacional acercado impacto davacinas nasalde,
bem como aexcelente relacdo custo-beneficio, assim, nalltima
década cerca de 80% da populacado infantil é vacinada
mundialmente contra difteria, tétano, coqueluche, sarampo e
poliomielite. Incorporado estaidéia, foi realizado essetrabalho
de melhoria da cobertura vacinal de escolares no distrito de
Engenheiro Schmitt.

Frente aos resultados nota-se uma atualizacdo maior das
carteiras de vacinacdo no inicio daagdo concentrada nas séries
iniciais do ensino fundamental, onde as criangas tém em torno
de 7 a10 anos. No entanto, apesar dos indices elevados, ainda
havia uma parte desprotegida, deixando a criancavulneravel a
diversas doencas préprias da infancia, que poderiam ser
evitadas por meio da atualizacdo das vacinas®. Os fatores que
justificam o abandono da imunizacdo ndo foram questionados
nesse estudo, porém a literatura apresenta indicadores como
baixarenda, residénciaem zonarurd, extremosdeidade materna,
maior nimero de filhos, baixa escolaridade materna, falta de
conhecimento acercadas doencas preventivas por imunizagao,
entre outros®. Apesar das causas do abandono da imunizagéo
ser multiplas, a intervencdo, tanto na salide como no ensino,
deveser Unica: dertar e estimular osresponsavei s pelos menores
aretomar aatualizacéo das vacinas®.

Assim aEscolae aUnidade de Salde trabal haram juntas nesse
projeto, sem descaracterizar 0 ambiente pedagdgico com
vacinacBes em massa ha escola, apenas entendendo que avida
escolar e tudo que nela se compreende sdo significativos para
a promocao da salde, com influéncia do professor,
conhecimentos de prevencdo de doencas sdo disseminados.
Logo, promover a educacdo em salide em ambiente escolar é
um importante meio de possibilitar que a crianca execute na
prética medidas de protecdo a salide que aprendeu na sala de
aula. Além disso, as criancgas se transformam em agentes de
salide quando divulgam no meio familiar o que aprenderam na
escola’.

A parceria do Conselho Tutelar no projeto assegura o direito
adquirido no Estatuto da Crianca e do Adolescente “ Art. 14. O
Sistema Unico de Satde promovera programas de assisténcia
médica e odontoldgica para a prevencéo das enfermidades
gue ordinariamente afetam a populacéo infantil, e campanhas
de educacédo sanitaria para pais, educadores e alunos.
Paréagrafo tnico. E obrigatéria a vacinagéo das criancas nos
casos recomendados pelas autoridades sanitarias.” ©.

No trato com o adolescente, os profissionais devem articular
parcerias com outros setores, para que haja uma abordagem a
partir de vérios olhares e competéncias, identificando objetivos
comuns, priorizando agdes e trabalhando em conjunto, afim de
obter maior efetividade nas acdes de atencdo integral a salide
deste grupo etério, ou seja, trabal har naintersetorialidade *°.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde,
intersetorialidade € o processo no qual as estratégias de cada
setor sao consideradas segundo suas repercussdes nos
objetivos dos demais setores, adotando uma perspectiva
integral para resolucdo de conflitos, incorporando saberes
produzidos em diferentes areas e interagindo ao processo de

172

Arg Ciénc Salde 2011lout-dez 18(4) 170-5



construcao de um novo conhecimento, além de reforcar a
competéncia de cada um e sua responsabilidade nos impactos
de suas acfes'.

A vacinacdo € um servico de carater preventivo. Assim, 0 USU&rio
ira procuré-la na medida em que esta for uma necessidade de
salde percebida. Ou sgja, entende-se que cabe ao usuario a
decisdo de buscar avacinagdo disponivel nos servigosde salide.
Isto significa que a utilizacdo de tal servico é controlada pelo
usuério, sendo que o grau de uso depende de suas
caracteristicasedo “ sistemade barreiras’ existentes no acesso
ao servico'’.

Frente as barreiras, as agdes de salide devem intervir para a
motivacdo da mudanca de comportamento dos adolescentes,
através da sensibilizacédo, criando condicdes para que
desenvolvam capacidade de decisdo pessoal sobre os
comportamentos'®. A acdo preventiva é eficaz quando torna a
oportunidade de construgéo de inter-relacbes entreindividuo e
instituicdo, dando-lhe autonomia e liberdade de apropriar-se
dos meios para cuidar de si*®. Pensando nisso, que este estudo
trabalhou com aidado jovem até a Unidade de Satide, focando
ndo apenas 0s aspectos epidemiolégicos de baixa cobertura
vacinal, mas priorizando a visdo integral do individuo como
cidad&o que tem direitos sobre si.

Os objetivos esperados para estas faixas etarias, assim como a
metodol ogia utilizada foram satisfatorios, ja que o impacto na
cobertura foi elevado, tanto na entrega das carteiras de
vacinagdo no inicio, como o grande nimero que procuraram a
Unidade de Salde para regularizar a situacdo vacinal. Ja com
relacdo as 5° a 8° séries e ensino médio, os dados encontrados
no inicio da agdo mostravam indices elevados de carteiras
desatualizadas. Ao longo do projeto, a adesdo dos escolares
das Ultimas séries do ensino fundamental foi satisfatoria, houve
um aumento da procura na Unidade de Salde e regularizacao
das carteiras.

Porém, no Ensino Médio, os resultados foram menores, pois
tanto a adesdo no inicio da agdo como no final foram baixos,
com pequena procuraa Unidade de Salde e bai xaregul arizacéo
vacinal. Os motivos pelos quais isso aconteceu ndo foram
guestionados aos alunos, mas a literatura cita o fato de que na
adolescéncia, fase compreendida nestas séries, as
preocupacdes estéo voltadas para areas especificas como grupo
deamigos, sexualidade, diversdes, proprio corpo, enfim, acabam
deixando a prevencéo com a salde de lado 9. Outra hipétese
levantadarel aciona-se ao fato damaioriados alunos que estuda
no periodo noturno trabalhar no periodo diurno, sendo
incompativeis os horérios de funcionamento da Unidade,
inclusive da sala de vacina (7h as 17h) com os horérios
disponiveis parao jovem.

O fato de o Conselho Tutelar estar participando da acéo
contribuiu com o resultado, considerando que durante todo o
processo, varios pais procuraram a unidade para regulariza a
situagdo vacinal do filho e questionaram a intervencéo do
conselho tutelar®.

A participacéo dos estagiariosfoi de extremarelevancia, atuando
como forgadetrabal ho, integrando-se a equi pe de enfermagem
nas analises das carteiras, navacinacdo e orientagdes em geral;
na troca de conhecimentos, além da experiéncia adquirida no
planejamento estratégico, na articulacdo de parcerias, na

contabilizacdo de resultados, na visdo do outro como sujeito
participativo, enfim, em todo o processo. E importante formar
profissionais capazes de construir vinculos com o cliente,
superando 0s aspectos técnicos, produzindo uma clinica
ampliada ao campo dos saberes de responsabilidades e de
préticas incluindo o trabalho intersetorial. Durante o processo
ensino-aprendizagem, os académicos aprendem atomar atitudes
nao verticalizadas construindo umapréticalibertadorae critica
de valorizagao do paciente®.

Os 06rgéos de formagao profissional tém responsabilidade de
colocar os académicos frente a questbes que os faca refletir
sobre conceitos da profissdo escolhida. A enfermagem, de
acordo, com as especificidades das acdes e sujeitos de sua
prética, é orientada pelo principio do compromisso social, o
gueimplicano seu envolvimento com propdsitos que garantam
0 bem estar do ser humano individual e coletivamente. Assim,
trabalhos que aliam o ensino ao trabalho direto com a
comunidade fazem valer o cardter de compromisso socia da
enfermagem enquanto profissao®.

Os resultados mostram que ha necessidade da equipe da
unidade e escola discutir estratégias que possam ter melhor
impacto em alunos do ensino médio. Mas sabe-se que 0 objetivo
do Programa Nacional de Imunizacéo é oferecer todas as
vacinas, tentando alcancar 100% de coberturavacinal deforma
homogénea em todos os municipios e todos os bairros?, logo,
alternativas devem ser planejadas paraconcretizar os objetivos
do PNI. A promocéo da salide na escola precisarepresentar um
campo de aliancas pararomper ainvisibilidade das politicas de
salide na escola, na medida em que se reconhece que esse
siléncio ndo € possivel no nivel local®®.

Consider acbesfinais

A metade 2009 pactuada pela UBSF Engenheiro Schmitt quanto
a cobertura vacinal dos adolescentes era de 65%, mostrando
assim que estafoi atingidaja que 71,6% dos alunos da escola
estdo com suas carteiras atualizadas. Dai a importancia de
divulgar agdes como essa, e apresentar a sociedade, alternativas
de melhorar coberturas através de parcerias institucionais.

A realidade encontrada, que apesar da acdo ndo foi possivel
atingir 100%, reafirmaa necessidade da efetivacdo de politica
publica para ampliar 0 acesso dos adolescentes aos servicos
de salide, e damudancadas préticas dos profissionais da Saide
da Familia, pois os modelos tradicionais da salde publica sdo
fragmentados e desintegrados e ndo respondem as necessi dades
dos adolescentes. Esta dicotomia pode ser superada pelo
trabalho intersetorial, onde as agdes sdo realizadas em conjunto,
potencializando forcas, compartilhando responsabilidades,
neste caso entre salde, escola, e interfaces, além de promover
aintegralidade do atendimento.

Encarando a satide como direito de todos e dever do Estado, as
acOes em salide devem priorizar avisdo do cliente como sujeito,
cidad&@o com direito e capacidade de decisdo pessoal, favoraveis
aliberdade. A cidadania € um processo de aprendizado, que se
atualiza na medida em que as pessoas v8o experimentando
relacdes e percebem que seu saber e sua experiéncia tém
importancia e séo respeitados. A questéo da cidadania ndo se
restringe a oportunidade de escolha dos escolares e
responsaveis em relacéo a atualizagéo vacinal, ou sgja, ida a
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Unidade de Salde, mas abrange o trabal ho académico interface
nesta acdo. Ao trabalharmos o conceito de educacéo em salde
como pano de fundo a cidadania, os académicos sao
despertados para questfes de salide ndo como necessidade,
mas como direito do cidad&@o, ndo apenas reconhecendo o
conceito, mas efetivando-o como tal.
Aosacadémicostrabalhar com arealidade do sujeito contribuiu
em desmistificar o contexto tedrico no enfrentamento daprética,
além de assimilar toda discussao permeada pel os sujeitos que,
a0 ser transformado, também transformao outro, em umarel agéo
direta, horizontd, reflexiva, revertendo acontextualizacdo desse
mesmo sujeito detal formaque o levou atomadade consciéncia
da necessidade em se cuidar. A vacinacdo é entendida como
umaintervencéo que em si visamelhorar as condicBes de vida,
ainda que por elas sgjam condicionadas. Ter acesso a servicos
desalde eavacinacdo significa, em si, umamelhor condicéo de
vida.
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ANEXO|

Tabela 2. Quantidade de vacinas administradas nos alunos com caderneta

Tabela 1. Avaliagdo da situacéo vacinal de alunos da Escola Estadual de
Eng. Schmitt, por nivel educacional, Sdo José do Rio Preto, 20009.

Compar eceram na

Total Carteiras Unidade para Total de

Nivel de atualizadasno atualizag8o (vacinagdo  carteiras
Educacional Alunos  inicio da acdo ou ficha espelho) atualizadas

N° % N° Ne %
2° Ano 60 50 834 56 934
2 Srie 68 35 51,4 43 632
3P Série 79 57 72,1 14 71 89,8
° Série 101 25 24,7 51 7% 752
5° Série 2 14 19,5 31 45 625
6° Série 108 28 26 51 79 732

° Série 92 35 38 33 68 74
8 Série 29 37 374 30 67 67,7
1° Ensino Médio 2 23 32 19 43 59,8
2° Ensino Médio 45 17 37,8 13 30 66,7
3° Ensino Médio 45 12 26,7 12 24 534
TOTAL 841 333 39,6 268 602 716

incompleta da Escola Estadual de Eng Schmitt, Sdo José do Rio Preto,

2009.
Vacinas Doses
N¢ %
dT 66 20,8
Hepatite B 24 75
Fevre Amarda | 79 25
Triplice Vird 148 46,7
TOTAL 317 100
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