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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado a fim de atender a uma solicitagdo
feita pelo Prof. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, professor de Técnica de
Sanide Piblica da Faculdade de Higiene e Satide Pablica, contida na carta
que se segue:

Sdo Paulo, 25 de outubro de 1958.
Dr. Viclorio Barbosa
Dra. Elza Berquo

Prezados Snrs.

A direcdo do Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene e Saade
Piblica da Universidade de S@o Paulo vem verificando uma baixa percentagem
de reagbes a vacinagio anlivaridlica de rotina, principalmente nos revacinados.
FEm virtude da elevada movimentacio de pessoal ocorrida nessa unidade a partir
de 1955, presume-se que aquela deve ocorrer por deficiéncia da técnica empre-
gada e ndo por conta das qualidades da linfa vacinica ou de sua conservagio.

Como o Centro de Satide nfo pode realizar uma pesquisa de grandes propor-
¢Oes para nao comprometer o bom andamento de suas atividades de rotina, venho
solicitar dos prezados colegas scus préstimos no sentido de realizarem estudos a
ésse respeito com base em Inquérilos por amostragem.

Antecipadamente agradece
Dr. Rodolfo Mascarenhas
Professor de Técnica de Saude Publica

Entregue para publicacao em 10-5-1959.

Trabalho das Cadeiras de Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais (Prof.
A. L. Ayroza Galvdo) e de Bioestatistica (Prof. Subst. Elza S. Berquo) da
Faculdade de Higiene e Sailide Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Assistente do Departamento de Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Professor Catedratico Substituto da Cadeira de Bioestatistica da Faculdade de
Higiene e Satde Publica da Universidade de Sao Paulo e Docente-Livre da
Cadeira de Bioestatistica da Faculdade de Higiene e Saude Publica da Univer-
sidade de Sio Paulo.
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A vacinagdo antivariolica consiste, como sabemos, na inoculacio no
ser humano de um virus proveniente da variola dos bovinos que se reproduz,
prolifera e difunde pelo organismo, determinando reacoes locais e reacoes
gerais, com proposito de imuniza-lo contra a variola humana, qualquer que
seja o seu tipo epidemiologico (variola major, variola minor) ou a sua
forma clinica (hemorragica, confluente, ctc.).

O sanitarista quando pratica a imunizacio ativa artificial contra uma
infeccdo qualquer visa conseguir a instalacdo de um estado de imunidade,
variavel em grau e duracdo de conformidade com a infeccdo em causa, e,
para apreciar o resultado, medir essa imunidade individual e coletiva. Com
a excecdo da variola, nas doengas para a profilaxia das quais contamos com
vacinas éficientes e seguras — difteria, tétano, etc. —, a medida da imunidade
¢ feita por meio de provas outras, posteriores a vacinagdo, visando tnica e
exclusivamente apreciar o resultado.  Por exemplo, na difteria para satisfa-
zermos os dois escopos antes mencionados — conferir e medir a imunidade
— necessitamos vacinar com o toxoide diftérico ¢ medir a imunidade indu-
zida através da prova de Schick. Na variola, ao contrario, o problema
se simplifica, notadamente do ponto de vista administrativo, porque com
apenas wt recurso profilatico, a vacina¢do antivaridlica, induz-se e mede-
se o estado de imunidade atual do individuo e, portanto, em extensao, da
coletividade. Isso ¢ feito pela observacdao das rcaces determinadas pela
vacinagido contra essa doenca. Dai ressalta de imediato a consideravel
importancia que adquirem, quando se pretende saber sobre a eficiéneia
ou ndo de vacina¢des anteriormente realizadas ou sobre o grau de expo-
si¢do de uma comunidade a variola, a leitura constante, adequada e correta,
o significado das reagdes ¢ a conduta pratica em fun¢do das reacdes obtidas
a vacinagio, o quc condensamos na Tabela 1.

Estas consideragdes sdo validas quando ¢ usado na vacina¢do um lote
de linfa vacinica de alta poténcia, comprovada préviamente por meio de
diferentes provas especificas a respeito, mantida em condi¢des otimas de
conservagdo a fim de cvitar que se deteriore principalmente pela acio do
calor. Um lote de vacinas de poténcia diminuida — defeito da técnica
de fabrica¢do, acdo do calor ou do tempo — pode determinar o apareci-
mento de uma reagdao precoce numa pessoda parcialmente imune, ou, entio,
de uma reagdo acelerada numa pessda totalmente suscetivel. No caso do
lote de vacinas ter perdido completamente a poténcia, pela acdo mais in-
tensa ou prolongada de um ou mais dos fatores antes apontados, podemos
observar a auséncia de recagdo e, num pequeno niimero de casos, reacdes
precoces devidas a alergia a linfa vacinica, isto ¢, as proteinas contidas
na linfa.

Numa campanha de vacinagdo anti-variolica deve-se, portanto, com
base nos fatos apontados, a fim de ndo sermos induzidos a interpretar
inadequadamente os resultados, se entendidos apenas em relacdo a tabela
apresentada, a tomar os seguintes cuidados: a) verificar préviamente a
poténcia do lote de vacinas e, sOmente apos se ter certeza dessa, dar inicio



TABELA 1 — Caracteres clinicos, significado imunolégico e conduta pritica na vacinagio antivariolica

Tipos de reacdo consegiientes a vacinagao antivariolica

Positivos

Negativos

Reacdo tipica, de primo- Reaciao acelerada ou

Reagdo precoce, também
chamada de imunidade

Auséncia de reacido
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CARACTERES

Fendmenos gerais

Pouco intensa ou pode

Febre Muito intensa estar ausente - -
o Pouco intenso ou pode
Mal estar Muito intenso estar ausente - -
Adenopatia Muito intensa Pouco intensa ou pode _ —
: estar ausente

Transtornos digestivos

(insonia, astenia)

(anorexia, vomito, Raros -, — —
diarréia)
Transtornos nervosos Raros o o .

Cicatriz

Desaparece completamen-
Permanente, geralmente te, geralmente apos

por téda a vida T ol D EHos

ogico

Antes do momento da
vacinagao

Pessoa totalmente

Pessoa parcialmente
suscetivel

imune

Estado alérgico a linfa
vacinica, podendo ou ndo
existir imunidade completa

Prejudicado

Significado
imunol

Apdés os resultados da
vacinagao

Revacinacdo com sucesso

Revacinagdo sem sucesso

Ma técnica ou falta de
alergia a linfa vacinica

Conduta pratica

Nio é necessario fazer

Nao ¢é necessario fazer
a revacinagao

a revacinagdo

Revacinar mais 2 vézes
com intervalo minimo de
8 dias, com linfa de ou-
tro lote e comprovada-
mente potente

Revacinar mais 2 vézes
com intervalo minimo de
8 dias, com linfa de ou-
tro lote e comprovada-
mente potente.

Parish ' — Barreto? — Maxcy *
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a4 campanha programada; b) conservar o lote de vacinas em condi¢Oes
otimas de temperatura (— 5 a — 10 graus centigrados); ¢) obedecer rigo-
rosamente ao prazo de vencimento, estipulado pelo laboratorio produtor,
do lote de vacinas; d) usar processo adequado de vacinagdo, a nosso ver
o da “multipressdo de Leake”, realizado com técnica apurada e assética;
e) realizar a leitura dos resultados conseqiientes a vacinagdo antivariolica
no 3.2 e 8.° dias, a fim de permitir a visualizacdo dos quatro tipos possiveis
de resultados: auséncia de reagdo, reacdo precoce, reagdo acelerada e reagao
de primovacinagao.

Pelo exposto percebe-se a necessidade da verificacdo de todos @ésses
itens, para poder responder a solicitagio da Dire¢do do Centro de Apren-
dizado, sendo preciso sabermos primeiramente as percentagens de primo-
vacinados e revacinados na populagdo atendida pelo mesmo e, depois, fazer-
mos um estudo, respeitando-se as atuais condi¢des de trabalho daquela uni-
dade, dos resultados da vacina¢do em cada um dos grupos citados. Os
nossos objetivos, portanto, sdo os seguintes: '

1) Estimar as percentagens de primovacinados ¢ revacinados (cuja
ultima vacinacio foi feita com sucesso ha 10 ou mais anos) na
populagido atendida pelo Centro de Satide da Faculdade de Higiene
¢ Saude Publica;

2) Estimar, para cada um dos dois grupos mencionados, a percen-
tagem de reacOes quando a imunizagdo ativa artificial contra a
variola ¢ feita de acérdo com a rotina atual do Centro de Apren-
dizado da Faculdade de Higiene e Saunde Publica.

MATERIAL DE ESTUDO

O namero total de familias matriculadas no Centro de Satide, desde 1940
at¢ o presente, ¢ aproximadamente 12.000. Entrevistar tdda essa popu-
lagdo, entretanto, pareceu-nos, desde logo, impraticavel, dadas as limita-
¢Oes de tempo, pessoal e material de que dispunhamos e também desne-
cessario, pois por meio de um inquerito por amostragem podemos obter
as informagdes desejadas com mais fidedignidade do que se entrevistasse-
mos tdda a populacdo. Para tanto ha apenas a necessidade de uma equipe
de auxiliares menor em numero ¢ de melhor qualidade e, por isso mesmo,
de adestramento mais rapido e uniforme.

Ao executarmos ésse trabalho surpreendeu-nos as dificuldades praticas
que existem para uma rotina dessa natureza e, por outro lado, a utilidade
de um trabalho désse tipo para qualquer unidade sanitdria. Eis a razdo
pela qual julgamos que possivelmente serd util a publicagdo das observa-
¢hes que se seguem sObre um assunto tdo velho, mas tdo complexo.

Tendo presente que das 12.000 familias matriculadas uma grande
parte, por motivos variados (mudanca de enderéco, ntimero limitada de



144 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 12 (2) 1958

visitadoras, falta de interésse do matriculado, etc.), ndo se mantém em
contacto permanente com o Centro de Saude, acreditamos ser mais pratico
considerar apenas aquelas familias que s¢ mantiveram a éle ligadas nos
dois ultimos anos. Este ntmero, que foi facilmente obtido, uma vez que
o Centro de Satide mantém um sistema proprio de controle a &sse respeito,
é igual a 2.866 familias.

A grande variabilidade, apontada na literatura, quanto a perda de imu-
nidade no tempo mais acentuada nos prétos, aliada a dificuldade de leitura
relativamente as reacOes aceleradas e precoces que éstes apresentam, levou-
nos a considerar a conveniéncia de trabalharmos apenas com a populacdo
branca.

Para evitarmos o trabalho tedioso de examinar tddas as 2.866 fichas
a fim de verificar a percentagem de pessdas brancas existentes, admitimos
que a proporcido de ndo brancos nessa populacdo cra aproximadamente a
mesma que a existente em todo o Municipio de S&o Paulo. Esta propor-
cdo foi de 12,09, o que nos da uma estimativa de 2.520 familias brancas
que constituiram, dai por diante, nossa populacio de estudo.

A seguir, as 2.866 fichas foram numeradas de 1 a 2.866 e uma amostra
casual de 300 fichas foi tomada usando a Tabela dos Nimeros Casuais
de Fisher ¢ Yates. Esse niimero 300 foi escolhido levando em conta que
aproximadamente 40 (12,0% de 300) dessas deveriam ser climinadas por
corresponderem a nao brancos deixando um niimero restante de 260 familias
que representariam aproximadamente 109 de 2.230.

A medida que as fichas de familia iam sendo sorteadas, um exame
era feito pela Chefe da Sec¢do de Visitas do Centro de Saude, ndo somente
para a eliminacdo daquelas correspondentes aos ndo brancos, como tam-
bém para estarmos seguros de que cada uma daquelas familias sorteadas
estava realmente em contacto com o Centro de Saude nos dltimos dois
anos.

Foi elevado, por motivos variados, o numero de familias ndo visitadas
dentre as sorteadas. Isto levou-nos a um sorteio suplementar de mais 50
familias, perfazendo apenas um total de 200 que preenchiam os requisitos
descjados. Finalmente, um exame mais minucioso por parte da Visitadora
Chefe reduziu ¢ste nimero a 187 familias.

METODO DE TRABALHO

A area atendida pelo Centro de Sadde esta dividida, para efeito de
facilitar as visitas, em 8 setdores. Nao existindo nenhuma relacdo entre
essa divisdo da area e o sistema de organizacdo e funcionamento do Ficha-
rio Central houve necessidade de reclassificar as pastas pelos respectivos
setores.

Um dos problemas que tivemos pela frente foi o tempo reduzido,
devido as peculiaridades de rotina do Centro de Sande e da natureza dida-
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tica da Escola. Por isso utilizamos um ntmero relativamente grande de
auxiliares para a execucdo das varias tarefas pertinentes ao inquérito.  Re-
corremos, entio, a uma equipe visitadora de 27 elementos, a saber:

7 alunas da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo;

10 alunas da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira
(Seccdo Sio Paulo);

5 enfermeiras funcionarias do Centro de Saunde da Faculdade de
Higiene;

3 educadoras sanitarias do Centro de Sande da Faculdade de Higiene;

1 enfermeira funcionaria da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo;

1 enfermeira funcionaria da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha
Brasileira (Seccdo Sido Paulo).

Esta cquipe foi distribuida pelos 8 setores, cabendo um minimo de 2
alunas e 1 visitadora por setor.

Antes de ser iniciado o inquerito, em 10-11-1958, os clementos que
compunham a equipe de trabalho féram intensivamente instruidos, por um
de nds, sobre as finalidades do presente estudo, o modo de abordar as
pessdas, o de fazer o interrogatorio a fim de evitar respostas sugeridas
pela mancira de formular as perguntas e, também, como proceder no pre-
enchimento dos anexos la e 1b. Com isso obteve-se um corpo homogéneo
de visitadoras e foram, entdo, dadas como aptas para os trabalhos de
campo, o qual foi iniciado imediatamente. E de notar que durante os
trabalhos de campo tivemos sempre a preocupacdo de acompanhar as
visitadoras nas suas visitas domiciliarias, observar a maneira de agir e anotar
as falhas para, posteriormente, quando de volta ao Centro de Satde, discu-
tirmos em conjunto os detalhes da agdo e elucidarmos as duvidas surgidas.
Como conseqiiéncia destas reunides antes e depois de cada dia de trabalho,
no fim de pouco tempo foi possivel obter uma homogeneidade de resultados
bastante grande. Tais instrugdes foram, esquematicamente, as seguintes:

1) Modo de abordar as pesséas — “Somos visitadoras ¢ enfermeiras
do Centro de Satide da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica. Estamos
encarregadas de fazer uma campanha de vacinacdo contra a variola, vaci-
nando as pessdas que nunca foram vacinadas ou que ja foram vacinadas
sem que a vacina tenha pegado e, tambem, as que foram vacinadas com
sucesso pelo menos ha 10 anos antes”.

2)  Maneira de preencher os anexos la e 1b — Esses anexos tinham
por finalidade o registro das pessOas, respectivamente, primovacinadas e
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revacinadas em cada casa visitada que iriam fazer parte da amostra sor-
teada, tendo sido por essa razdo vacinadas no momento. Foéram preen-
chidos como se segue:

A) Nos primovacinados (1a) — Na parte superior da folha anotar
o nome do operador, o niimero do setor e a data (dia, més ¢ ano) em
que a casa esta sendo visitada. A seguir nas colunas restantes, anotar:

a) o namero da ficha da familia;
b) o nome da pessda a ser vacinada;
¢) o endereco da pessda em questdo;

d) no caso de recusa em ser vacinada, anotar a recusa na coluna
“observagdes”’;

€) no caso de contra-indicagdo a vacinagdo da pessda em questao,
especificar qual a contra-indica¢do na coluna *“observagoes”.

B) Nos revacinados (1b) — Na parte superior da folha anotar o
nome do operador, o niimero do setor ¢ a data (dia, més e ano) em que
a casa estd sendo visitada. A seguir nas colunas restantes, anotar:

a) o numero da ficha da familia:
b) o nome da pessda a ser vacinada;
¢) o enderéco da pessda em questao;

d) ha quanto tempo a pessda cm questdo féz a ultima vacina que
pegou;

¢) no caso de recusa em ser vacinada, anotar a recusa na coluna
“observagdes”;

f) no caso de contra-indicacido a vacinagdo da pessoa em questao,
especificar qual a contra-indicacdo na coluna “observagoes™;

Tanto para os primovacinados como para os revacinados encontrados
na visita, agir da seguinte maneira:

a) vacinar ou revacinar obrigatoriamente as pessoas brancas sorteadas;

b) vacinar ou revacinar, s6 em caso de impossibilidade de assim nio
proceder por insisténcia do interessado, as pessdas de cor, as ma-
triculadas e ndo sorteadas ¢ anotar na coluna “observagées”:
voluntario, ou ¢O6r ndo branca, ou ndo matriculado;

¢) perguntar as pessdas vacinadas ou revacinadas, qual a parte
do dia em que mais facilmente poderdo ser encontradas em casa
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para a leitura da vacina, anotando o fato; sugerir, ainda mais,
que a pessOa se interesse em verificar o que estd se passando no
local da vacina a fim de poder bem informar a visitadora por
ocasido da sua visita, para proceder a leitura;

d) se numa casa sorteada, uma das pessdas ndo fizer parte da ficha
da familia, especificar na relagio o niimero da ficha da familia, o
nome da pessda a ser vacinada e ainda ndo inscrita na ficha do
Centro de Saude ¢ o tempo da ultima vacinagdo com sucesso.
Esta pessda serd vacinada desde que seja branca;

e) sempre que possivel, e desde que a pessda ausente se enquadre
dentre aquelas que obrigatoriamente devem ser vacinadas ou reva-
cinadas, solicitar da pessda que estiver atendendo ao operador
que procure fazer com que a ausente se dirija ao Centro de
Aprendizado a fim de ser vacinada ou ser feita a leitura.

As vacinas foram fornecidas pela Seccdo de Epidemiologia e Profilaxia
Gerais do Departamento de Saide do Estado. O lote era de alta poténcia
e esteve sob condi¢oes ideais de conservacio tanto no referido servigo
quanto durante o inquerito. Neste, a linfa foi transportada em recipiente
fechado, com gélo e sal, os quais periodicanmente, na medida do possivel,
eram renovados gragas ao auxilio solicitado e prestado pelas donas das
casas visitadas.

Antes do inicio do inquerito foi por nés feita uma prova quanto a
poténcia da linfa vacinica num grupo de 20 pessdas. Os resultados obtidos
confirmaram a sua alta poténcia.

0 método de vacinacdo foi o das “puncturas multiplas”, o qual vem
sendo empregado na imunizagdo antivariélica de rotina do Centro de Sande
da Faculdade de Higiene. Para a limpeza do local de vacinagdo foi usado
o ¢ter, substancia que pela sua extrema volatilidade, como sabemos ndo
exerce nenhuma atividade prejudicial ao virus vacinico. Usou-se uma
agulha comum, flambada antes de cada vacinagio.

No primeiro dia de trabalho so foi possivel entrar em contacto com 130,
das 187 familias sorteadas. Uma vez de volta ao Centro de Satide tddas
as componentes da equipe eram por noés entrevistadas a fim de que pudesse-
mos estar a par das dificuldades por elas encontradas, das solugbes pro-
postas, das possiveis falhas verificadas, etc., ¢ assim podermos corrigir as
falhas para os proximos dias de trabalho.

No segundo dia de trabalho, em 11-11-1958, o mesmo grupo entre-
vistou, seguindo as mesmas instrugdes, as 57 familias restantes.

Estavam incluidas no roteiro 187 familias, num total de 808 pessoas;
entretanto, féram visitadas 138 familias, ou seja 590 pessoas. Das 49
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familias que ndo puderam ser visitadas, perfazendo o total de 218 pessoas,
6 nio o foram por recusa e 43 por ndo terem sido encontradas. Os primo-
vacinados ¢ revacinados encontrados dentre as 590 pessodas visitadas e entre-
visitadas foram, respectivamente, de 60 e 123. A partir distes ntmeros
foram calculados as:

Pp = percentagem de primovacinados na populagdo visitada —
60 ,
—— X 100 = 10,17%
590

Pr = percentagem de revacinados na populacido visitada =
123 .
—— X 100 == 20,85%
590 '

As vacinagdes realizadas estdo condensadas na tabela seguinte:

TABELA 2 — Vacinaghes antivariolica em pessoas de 138 familias, matriculadas no
Centro de Saadde, realizadas durante o inquérito, nos dias 10 e 11 de novembro de 1958

Nio vacinadas

Vacinadas -
Recusa mais Contra-indi- Vacinadas com sucesso Total
auséncia cacao ha menos de 10 anos ota
161 65 21 343 429

Das 161 pessdas vacinadas eram, respectivamente, primovacinados e
revacinados, 53 e 108. As diferencas 60 — 53 =7 e 123 — 108 = 15 cor-
rem por conta de recusa mais auséncia ¢ contra-indicagao.

LEITURA

Em 12-11-1958 mantivemos uma palestra com as visitadoras, a fim de
instrui-las sdbre os tipos de reagdes a vacinagdo arntivariolica, como pro-
ceder na leitura das mesmas e como preencher os anexos 2 ¢ 3, particular-
mente no tocante as lesdes elementares da pele observadas.

Foram escolhidos o 3. e o 8.° dias, apds a vacinagdo, para a realizacdo
das leituras. Com isto, evitamos a possibilidade de confundirmos e falsear-
mos os resultados e de perdermos um dos melhores elementos para o julga-
mento da qualidade da vacina.

Em 13 e 14-11-1958 procedeu-se a leitura dos vacinados em 10 e
11-11-1958.  respectivamente, segundo o anexo 2. A segunda leitura dos
vacinados foi feita 8 dias apds, isto ¢, em 18 e 19-11-1958, respectiva-
mente, segundo o anexo 3.
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Os resultados dessas leituras acham-se na tabela abaixo:

TABELA 3 — Leitura das reacOes observadas nas pessoas vacinadas contra a
variola durante o inquérito na drea de trabalho do Centro de Saude, nos dias
10 e 11 de novembro de 1958

Primovacinados Revacinados Total
N.° de pessoas .......... 50 93 143
N.° de positivos ......... 22 42 64
% de positividade ....... | 440 45,2 44,8

Como se pode verificar, nos 53 primovacinados e 108 revacinados foram
feitas leituras sOmente em 50 e 93, respectivamente, devido a elimina¢io
dos ndo encontrados na época das leituras.

Nos revacinados, dos 42 positivos, 6 deram reacdo de primovacinacio,
18 vacinoide e 18 reacdo precoce. Portanto, a percentagem de reacdo vaci-

. . , . . 18
noide nos revacinados com sucesso ha 10 anos ou mais foi de — X 100 =

=19,4%. Tinhamos, pois, resposta ao objetivo nuimero 2.

Por nos parecer de certa utilidade pratica para os que labutam no
mesmo assunto no campo de Sadde Publica, resolvemos publicar esta nota
em separado, deixando para mais tarde os resultados de outra natureza
que estdo em elaboracio.

RESUMO

Os autores realizaram um inquerito por amostragem, visando avaliar
a rotina do servi¢o de vacinagdo anti-varidlica do Centro de Aprendizado
da Faculdade de Higiene, a fim de atender a uma solicitagdo do Professor
de Tcenica de Saude Publica da mesma.

Estavam incluidas no roteiro de trabalho 187 familias sorteadas, num
total de 808 pessoas; cntretanto, foram visitadas, por motivos varios, apenas
138 familias, ou seja, 590 pessoas.

O inquerito constou de entrevistas, vacinagdes e leitura dos resultados,
durante um periodo de 10 dias, isto ¢, de 10-11 a 19-11-1958. Os resul-
tados obtidos podem ser vistos na Tabela 3.

SUMMARY

The authors accomplished an inquest by sampling, to evaluate the rou-
tine of the antivariolous vaccination service of the Centro de Aprendizado
(Training Centre) of the Faculdade de Higiene, in order to meet a request
of the Professor of Public Health Technics of the same School.



In the work route, 187 families chosen by lot, in a total of 808 persons,
were included; but, on account of several reasons, only 138 families, that is,
590 persons, were visited.

The inquest consisted of interviews, vaccinations and results reading,
during a period of 10 days, that is, from November 10th. to November 19ti.
of 1958. The results attained can be seen in Table 3.
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ANEXO 1la

Visitadora: Primovacinados — Setor: Data:

Alunas: -

N° da ficha familia Nome Enderéco Observagoes
ANEXO 1Ib

Visitadora: Revacinados — Setor: Data:

Alunas: Ha quanto tempo -

Nome Enderéco féz a ultima va- | Observacoes

N.° da ficha familia

cina que pegou?
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