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RESUMO

O referido trabalho trouxe como objetivo geral a analise da cobertura vacinal contra
a influenza no municipio de Paracatu em 2017. Logo se desenvolveram os objetivos
especificos que permearam em analisar o quantitativo de doses administradas por
publico-alvo; comparar o quantitativo de doses administradas com a meta
estabelecida para o ano de 2017, identificar o indice de abstencdo da vacinacao
entre o publico-alvo, verificar os grupos com maior indice de abstencdo da vacina;
propor medidas para aumento da cobertura vacinal. O desenvolvimento
metodoldgico deste trabalho se constitui como uma pesquisa de carater exploratério
e descritivo, com abordagem quali-quantitativo no qual, foi realizado um
levantamento de dados voltado ao quantitativo de doses da vacina influenza
administradas na populacdo de Paracatu no ano de 2017, no periodo da campanha
Nacional de Vacinacdo contra a gripe. Elencou-se alguns teéricos como AMARAL,
(2005), BUSS (2000), SANTOS (2011), dentre outros que abordam e discorrem
sobre tal temética. Os resultados encontrados foram: 5.896 criancas de seis meses
a menor de cinco anos, sendo que; dentre essas 57% receberam pelo menos uma
dose da vacina e 43% absteve-se, as gestantes num total de 988, cujo 58%
aderiram a vacinacdo e 42% absteve, 164 foram o representativo das puérperas,
65% receberam a dose, abstendo-se 35%, ja os trabalhadores da saude,
representou uma populacdo de 1.119, com 83% de adeséo e 17% abstencéo e por
fim os idosos, maior publico alvo do municipio representando uma totalidade de
6.941, com 77% de adesao, onde, 23% recusaram a receber a vacina.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze influenza vaccination coverage in the
municipality of Paracatu in 2017. The specific objectives that led to the analysis of
the quantitative doses administered by the target public were developed; compare
the number of doses administered with the established target for 2017, identify the
abstinence rate of the vaccination among the target public, verify the groups with the
highest abstention rate of the vaccine; propose measures to increase vaccination
coverage. The methodological development of this work constitutes an exploratory
and descriptive research, with a qualitative-quantitative approach, in which a data
survey was carried out on the quantitative doses of influenza vaccine administered in
the population of Paracatu in the year 2017, in the period of the National Vaccination
campaign against influenza. Some theorists such as AMARAL, (2005), BUSS (2000),
SANTOS (2011), among others that address and discuss this subject are listed. The
results were: 5,896 children from six months to less than five years; of these 57%
received at least one dose of the vaccine and 43% abstained, the pregnant women
had a total of 988, of which 58% adhered to the vaccination and 42% abstained, 164
were the representative of the puerperae, 65% received the dose, abstaining 35%,
and health workers, represented a population of 1,119, with 83% adherence and
17% abstention, and finally the elderly, the largest target population of the
municipality representing a total of 6,941, with 77% of adherence, where , 23%
refused to receive the vaccine.

Keywords: Immunization, Immunization Program, Vaccination Coverage, Nursing.
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INTRODUCAO

O referido trabalho de conclusdo de curso busca discorrer e refletir sobre
a tematica proposta: A analise da cobertura vacinal contra a influenza e as propostas
de intervencéo da enfermagem.

Compreende-se que a enfermagem surge no contexto social e clinico
como uma area destinada a prestar atendimentos e intervencdes médicas
direcionadas aos pacientes que deles necessitam, contudo trazem consigo diversos
aspectos, sejam estes eletivos, emergenciais, preventivos, entre outros, contudo
todos trazem consigo uma humanizacao em seus procedimentos.

Diante deste contexto, pode-se afirmar que a enfermagem traz consigo
como caracteristica principal a promocéo da saude, neste contexto Amaral (2005) e
Buss (2000), afirmam que as diversas estratégias de promoc¢do em saude tém como
objetivo aumentar a salde e o bem-estar da populacéo, partindo-se da andlise do
perfil de salde da mesma.

Nesse contexto a enfermagem traz consigo um perfil de atuacdo de
prevencao e assisténcia na promocédo da saude, quando se cita a enfermagem com
propostas de intervencao na cobertura vacinal (BRASIL, 2017).

A primeira vacina contra o virus Influenza comecou a ser produzida em
1938, mas aplicada em larga escala a populacdo americana apenas em 1979, para
prevencdo da gripe Suina. A implementacdo da vacinacdo obrigatoria dos
profissionais de saude contra o virus da gripe leva a um aumento da taxa de
vacinacao neste grupo, mas ndo foram estudados os beneficios clinicos associados
a esta medida (BASILIO; FIGUEIRA, 2015).

Diante do crescimento da populacdo e o aumento de casos de influenza
desenvolveu-se uma estratégia de vacinacdo contra tal patologia que por sua vez
fora incorporada no Programa Nacional de Imunizagbes em 1999, trazendo consigo
0 objetivo de minimizar as internacdes, bem como possiveis complicacfes e até
mesmos Obitos da populacéo alvo para a vacinacdo no Brasil (BRASIL, 2017).

A influenza é uma patologia de carater respiratorio e infeccioso que traz
consigo uma origem viral, que se desenvolve de forma rapida e pode causar a
morte, especialmente nos individuos que s&o susceptiveis ou encontra-se em

condi¢bes de risco para as complicagdes da infeccao (criangas menores de 5 anos
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de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas crbnicas
nao transmissiveis e outras condic¢des clinicas especiais (BRASIL, 2017).

Logo a influenza ou gripe é uma infeccdo viral aguda do sistema
respiratorio que tem distribuicdo global e elevada transmissibilidade, com tendéncia
de disseminacgdo podendo facilmente causar pandemias. A transmissdo é por meio
de secrecdes das vias respiratorias de pessoas contaminadas ao falar, espirrar,
tossir ou de maneira indireta por superficies recém-contaminadas por secrecdes
respiratorias (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2017) a vacinacao contra a gripe se mostra como a
medida mais efetiva para a prevencao da influenza grave e suas complicacdes. As
vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinacdo contra a influenza do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) sdo vacinas trivalentes que contém
antigenos purificados de duas cepas do tipo A e B, sem adi¢do de adjuvantes.

E importante que os profissionais de enfermagem da Atencédo Basica de
Saulde estejam aptos e tenham conhecimentos necessarios para conscientizar a
populacao, principalmente a idosa, quao importante a adesdo da vacina influenza,
visto que, € grupo de alto risco, mobilizar todos os meios de comunicacao (jornais,
radios, televisdo, alto-falantes volantes e fixos etc.) para informar a populacéo sobre
a vacina e aumentar a adeséo a vacinacdo (BRASIL, 2017).

Sendo o referido trabalho de cunho académico justifica-se uma vez que
se entende que a vacina da gripe é eficiente, principalmente quando administrada
em pessoas idosas, 60 anos acima, promovendo uma preparacdo do organismo
contra o virus da influenza, contudo, aumentando a eficiéncia imunoldgica e
complicacbes advindas da gripe, que podem levar o individuo ao Obito
(ADAMCHESKI et at.,2012).

Visto que, essa medida € a de maior eficacia diante da problemética
enfrentada pela Organizacdo Mundial da Saude desde 1963. Estudos comprovam
reducdo de internagbes e mortalidade por doencas respiratorias em idosos, apos
campanhas anuais realizadas no pais, acredita-se que o Brasil é o pais com maior

gasto publico e cobertura vacinal de idosos até o momento (DONALISIO, 2007).

Embora sejam grandes investimentos e mobilizagdo, o programa brasileiro
de controle da influenza ainda enfrenta alguns desafios como: ampliar e
homogeneizar as coberturas vacinais em grupos que comparecem menos
as campanhas (menores de 70 anos maior escolaridade, zona rural e
portadores de doencas cronicas). (DONALISIO, 2007, p.494-495).
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De acordo com Donalisio (2007), os profissionais da saude tém um papel
importante, na conscientizagdo da populagao, sobre a importancia da vacina contra
a influenza, visto que, reduz danos a saude dos idosos e portadores de doencas

cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de dados, a carater exploratério e descritivo,
com abordagem quali-quantitativo no qual, serd realizado um levantamento do
guantitativo de doses da vacina influenza administradas na populacdo de Paracatu
no ano de 2017, no periodo da campanha Nacional de Vacinacdo contra a gripe,
onde serd realizada uma pesquisa de dados secundarios com demonstrativos de
graficos avaliando dentre a populagcédo alvo, quais tiveram maior adesdo a vacina
(LAKATOS; MARCONI, 2013).

O foco da obtencao desses dados foi na Secretaria Municipal de Saude,
no setor de epidemiologia, o levantamento bibliogréfico serdo realizadas através da
busca de artigos cientificos no SCIELO, revistas interdisciplinares, site do Ministério
da saude, informe técnico. Os dados da pesquisa sdo de dominio publico, sem

geracao de conflitos a qualquer envolvido.

CONTEXTUALIZANDO A INFLUENZA

Compreende-se que a influenza € uma doenca de carater respiratorio e
infeccioso que traz consigo uma origem viral, tendo como agente etiolégico da gripe
influenza H1nl o Myxovirus influenzae, também denominado virus Influenza
(BRASIL, 2017).

Tais virus sdo compostos por particulas envelopadas de RNA de fita
simples segmentada e subdividem-se nos tipos A, B e C. Os virus influenza A
apresentam maior variabilidade e sdo divididos em subtipos de acordo com as
diferencas de suas glicoproteinas de superficie. Devido a esta caracteristica, sao
classificados em dois grandes grupos: hemaglutinina (H) e neuraminidase (N).

Existem 15 tipos de hemaglutinina e 9 tipos de neuraminidase identificadas em
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diferentes espécies animais. Atualmente sdo conhecidas trés hemaglutininas (H1,
H2 e H3) e duas neuraminidases (N1 e N2) presentes nos virus influenza do tipo A
adaptados para infectar seres humanos (FORLEO-NETO et al., 2003).

O subtipo denominado H3N2 foi introduzido entre a populagdo suina na
década de 1960, através de mutacdes genéticas do HIN1 (FORLEO-NETO et al.,
2003).

Logo seu agravamento pode levar ao Obito, mais especificamente em
individuos que apresentam alguns fatores considerados como condi¢cdes de risco
que possam gerar as complicacbes da infeccdo. Elenca-se como individuos
susceptiveis a tal patologia as crian¢cas menores de cinco anos de idade, gestantes,
adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis e
outras condicdes clinicas especiais (BRASIL, 2017).

Estudos bibliograficos apontam que os virus da Influenza A estédo
presentes na natureza em diversas espécies, incluindo humanos, aves, suinos,
cavalos, focas e baleias. Os virus Influenza B e C tém como reservatorio somente
seres humanos (BRASIL, 2017).

O virus da influenza penetra no organismo através das mucosas do trato
respiratério ou dos olhos e dissemina-se para a corrente sanguinea atacando as
células a partir dai (BRASIL, 2017).

Logo o virus influenza pode ser identificado frente aos demais virus que
causam patologias respiratorias diante dos surtos de gripe; mas apontam-se
semelhancas entre onde, nem sempre ha uma diferenca clara entre gripe e resfriado
(FARIA; GIANISELLA FILHO, 2004).

Aponta-se que a transmissdo do virus do HIN1 dar-se-a através de um
contato direto e /ou indireto. Contextualiza-se como contato direto aquele que ocorre
através de um contato direto pessoa a pessoa, através de goticulas que se
constituem no decorrer do ato do espirro, da tosse e até mesmo da fala, através do
contato com o paciente infectado (BRASIL, 2017).

No que se contextualiza como transmisséao indireta, aponta-se que esta
se dara através do contato das maos em superficies contaminadas como referido
virus, e consequentemente levada a boca, nariz e olhos (BRASIL, 2017).

Estudos desenvolvidos em areas de saude apontam que o virus da

Influenza apresenta um periodo de sobrevivéncia de 24 a 48 horas (BRASIL, 2017).
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE VACINACAO E IMUNIZACAO

No que se referem a atuacdo da enfermagem suas atribuicbes e
responsabilidades frente ao contexto de vacinas e imunizacfes, aponta-se que se
faz de incumbéncia da equipe de enfermagem, a capacitacao do profissional da sala
de vacina no que diz respeito ao acolhimento do paciente desde
a vacina a ser administrada, as suas condicbes de uso (mantidas na temperatura
de +2° a +8°c) (BRASIL, 2017).

Cabe a enfermagem a administracédo e verificacdo da administracdo de
vacinas, bem como verificar e constatar se as mesmas estdo sendo realizadas
dentro das normas e técnicas preconizadas pela PNI (Programa Nacional de
Imunizacdo) e as orientacdes pertinentes as possiveis contraindicacées e reacdes
adversas. Logo, compreende-se que 0 contexto que incorpora a imunizagcdo nos
remete ao fato de realizar um cuidado de enfermagem com o0s pacientes, prevenindo
doencas e assumindo o compromisso da execucado correta do preconizado pelo PNI
e consequentemente pelas diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude) (BRASIL,
2017).

Ao realizar tais procedimentos constitui-se na pratica o verdadeiro saber
fazer e o cuidar da enfermagem. Nesse contexto, volta-se o objetivo da atividade da
enfermagem a imunizagcdo que por sua vez devera ressaltar no profissional atribuido
a tal funcdo nesta area o interesse pela dindmica das acfes centralizadas nesta
assisténcia (BRASIL, 2017).

A supervisdo da sala de vacina € uma das atividades atribuidas ao corpo
da enfermagem, em especial ao enfermeiro como uma forma dispor a organizacéo
necessaria para a administracdo de imunobioldgicos (BRASIL, 2017).

Observando essa dinamica é importante avaliar o desafio do enfermeiro
no controle do gerenciamento e garantido qualidade na sala de vacina dos
imunobiolégicos (SILVA, 1992).

Logo se faz de competéncia do enfermeiro desenvolver a capacitacdo da
equipe de enfermagem para vacinacdo bem como destacar que ndo serdo SO
aplicadores de vacinas, mas sim profissionais conscientes de que estao cuidando da
saude de sua clientela (SILVA, 1992).
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A COBERTURA VACINAL CONTRA A INFLUENZA

A cobertura vacinal direcionada a imunizacdo contra influenza faz-se de
suma importancia uma vez que tais virus podem conduzir a complicacdes
respiratorias tal como a pneumonia, podendo ser causada pelo proprio virus ou por
infeccdo bacteriana. Diante de tal contexto elenca-se a vacinacdo como objetivo de
evitar ou diminuir os casos de internacdes e consequentemente &bitos
substancialmente, ndo sO pela infeccdo primaria, mas também as infeccdes
secundarias (BRASIL, 2017).

Neste cenério, o Ministério da Saude, busca por meio das campanhas
nacionais de imunizagao, tal qual minimizar os casos de H1N1, contudo busca
priorizar 0s grupos mais vulneraveis para infeccdo pelo virus, assim, além de
individuos com 60 anos ou mais de idade, serdo vacinadas as criancas na faixa
etaria de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29
dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o parto), os trabalhadores de
saude, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas, a populacdo privada de liberdade e os funcionarios do sistema
prisional, povos indigenas e grupos portadores de doencas cronicas nhao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais (BASILIO, 2015).

Diante de diversos estudos que permeiam e contextualizam a tematica
proposta pode-se identificar que no Brasil a vacinacdo contra influenza era voltada
para populacédo acima de 65 anos de idade, foi instituido na cidade de S&o Paulo em
1998. O Ministério da Saude ao incluir no PNI a vacinacdo dos individuos com mais
de 65 anos, em 1999, alcancou a cobertura vacinal acima de 80% em todo o pais,
somente em 2000, as autoridades de saude do governo federal diminuiram a faixa
etaria de 65 para 60 anos de idade, com fins de receberem a vacina contra a gripe
anualmente (UBERABA, 2003).

Pode-se compreender que o0s objetivos da Campanha Nacional de
Vacinagcdo contra influenza para o ano de 2017, foram reduzir internagoes,
complicacBes e a mortalidade devida infec¢gbes pelo virus da influenza, a vacinacao
€ uma intervencdo extremamente importante para reduzir o impacto desse virus, 0
mesmo evolui constantemente, gerando infec¢cdo aos individuos varia vezes durante

a vida. A vacina sanzonal tem seus componentes assiduamente revisados e
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atualizados rotineiramente, assegurando assim a continua eficdcia da vacina
(BOLETIM INFORMATIVO, 2017).

Frente a pesquisas e levantamentos de dados, pode-se identificar que os
grupos mais susceptiveis a complicacdes pelo virus da influenza A (H1N1), em
relacdo a comorbidade por doencas respiratérias sdo: individuos com 60 anos ou
mais, criancas com idade igual ou inferior a dois anos e cardiopatias (MINAS
GERAIS, 2009).

Segundo Santos et al (2011, p. 114) dentre a resisténcia dos idosos em
tomar a vacina contra o virus da influenza, em tempo houve uma importante
aceitacdo positiva por parte de alguns desses individuos, segue alguns
depoimentos: “(...) Essa vacina € mais do que boa, € 6tima, maravilhosa! ”. “Acho
importante a vacina, porque antes eu gripava muito, depois da vacina nao fico
gripando ” (SANTOS 2011 p.114).

Diante desses relatos pode-se observar que muitos idosos reconhecem a
importancia da vacina, apesar da mesma, pode causar alguns efeitos colaterais, é
benéfica atuando na reducdo de comorbidades advindas da gripe, possibilitando o
aumento da adesdo a mesma nas proximas campanhas (SANTOS et al, 2011).

Enquanto por parte de alguns desses individuos encontra-se uma grande
resisténcia em aderirem a vacina, alegando que, a mesma oferece riscos ao invés
de protecdo, temem pelos efeitos colaterais, mas, estudos cientificos comprovam
gue a vacina provoca poucas reacdes (ADAMCHESKI, WIECZORKIEVICZ, 2012).

Em 2009, houve necessidade de investimentos governamentais para a
conscientizacdo do fortalecimento da vigilancia da influenza, devido a pandemia
ocorrida nesse ano, havendo também motivacdo dos servidores para melhoria e
realizacdo das atividades de maneira a ampliar as caracteristicas do sistema
(COSTA, HAMANN 2016).

Segundo Costa, Hamann, (2016, p.45) divulgacdes de informacdes e
trabalho de educacdo continuada contribuiria para intensificacdo da vigilancia de
casos de influenza.

E preciso que haja uma melhor articulagio estratégica das possiveis
respostas do Estado, numa visdo multidisciplinar e Inter setorial, para a vigilancia
dessa complexa virose que € uma prioridade na politica publica internacional de
salide (COSTA, HAMANN 2016 p. 21).
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No periodo de 1999 a 2010, a vacina contra influenza sazonal estava
disponivel apenas para idosos e alguns grupos de risco. Somente de 2011 em
diante, novos grupos populacionais foram beneficiados com a vacina, aumentando
de forma significativa o quantitativo de dose aplicada. Houve um constante aumento
das doses administradas nos idosos, elevaram se de 7,5 milhdes em 1999 para 20,8
milhdes em 2016, devido ao crescimento populacional desse grupo etario e melhor
adeséao a vacinacao (BRASIL, 2017).

De acordo com o informe técnico, (BRASIL, 2017) a meta para 2017 &
vacinar 90% de cada um dos grupos prioritario ja incluso também, os professores
que, passaram a fazerem parte do grupo esse ano de 2017, entdo, na campanha de
vacinacdo contra a influenza desse ano, o importante € que os estados e 0s
municipios busquem estratégias para manter os elevados niveis de coberturas
vacinais alcancados em 2016.

A vacinacdo contra a gripe € uma das medidas mais eficazes para a
prevencao da influenza e suas complicacdes. Diversas vacinas contra influenza séo
diferenciadas por sua composicéo, o tipo e quantidade de antigenos, presenca do
conservante e do adjuvante, podendo ter diferentes indicacbes de acordo com a
faixa etéria. As vacinas trivalentes contém as cepas dos virus A e B sem adicéo de
adjuvante e sua composicao é adaptada para o hemisfério sul por determinacdo da
OMS, de acordo com as informacfes da vigilancia epidemiolégica, e sdo essas as
utilizadas nas campanhas nacionais de vacinacdo contra a influenza do PNI
(BRASIL, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante de alguns dados coletados foram construidos os graficos a seguir
a fim de quantificar as informacdes coletadas e a partir de entdo confrontar teoria e x

pratica.

GRAFICO 1 - Proporcédo de doses administradas x abstencéo em criancas com idades entre

6 meses a menor de 5 anos.
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Fonte: Adaptado de Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacgéo.

Esse gréfico representa as criangas de seis meses a menores de cinco

anos que receberam pelo menos uma dose da vacina influenza no ano de 2017, no

municipio de Paracatu, sendo, uma populacdo de 5.896, dentro do grupo prioritario
(SMS, COBERTURA VACINAL, 2017).

Segundo estudo realizado por Chaves SS et al. criangas menores de trés
meses de idade tiveram maior risco de hospitaliza¢des por influenza que as
criancas de trés a 12 meses. A maioria das internagfes foi registrada em
criancas previamente saudaveis (75%); destas, 10% foram internadas na
UTI e 4% tiveram insuficiéncia respiratoria. Essas proporgfes foram 2 a 3
vezes maiores em criangas com condicdes de alto risco (< trés meses).
Lactentes com menos de seis meses de idade tiveram risco 40% maior de
serem hospitalizados em UTI em comparacdo com bebés com idade entre 6
a 12 meses. A vacinacdo de gestantes € considerada prioritaria pela OMS,
pois beneficiam a mée e o bebé, particularmente, os menores de seis
meses de idade, que ndo podem receber a vacina (BRASIL 2017, p.05).

Constata-se que, apesar da importancia epidemioldgica da vacinagdo em criancas

menores de 5 anos, a abstencao ainda continua alta.
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GRAFICO 2 - Proporcéo de doses administradas x abstengéo em gestantes.

Abstencéo; 422;
42% Doses
administradas;

m Doses administradas
576;58%
m Abstencdo

Fonte: Adaptado de Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo.

Gréfico representando as gestantes do municipio de Paracatu em 2017,
gue também sdo grupo que o MS prioriza para receber a vacina da influenza, essa
populacdo foi representada por um total de: 998 gestantes (SMS, COBERTURA
VACINAL 2017).

z

Em relacdo as gestantes, o risco de complicacbes é muito alto,
principalmente no terceiro trimestre de gestacéo, mantendo-se elevado no
primeiro més apos o parto o Comité Consultivo em Praticas de Imunizac¢des
(ACIP), do CDC (2011) assim como o Comité Técnico Assessor em
Imunizagbes (CTAI) do MS e a Federacéo Brasileira das Associa¢Bes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a vacinagdo contra a
influenza para todas as gestantes na campanha. Durante a epidemia da
influenza sazonal, pandemias anteriores e a pandemia pela influenza A
(HIN1) pdm09, a gravidez colocou as mulheres saudaveis em risco
aumentado para a morbidade e a mortalidade, reforcando a necessidade da
vacinagéo (BRASIL, 2017; p. 06).

De acordo com (BRASIL, 2017) diversos estudos comprovaram que a
vacina da influenza em gestantes, € de beneficio a mae e ao recém-nascido,
diminuindo significantemente a morbidade e o risco de hospitalizacdo em bebés de
maes que receberam a vacina da influenza durante a gestagdo nos seis primeiros
meses de vida. Além do mais o reconhecimento dos dados sobre vacinacdo de
gestantes e mulheres que amamentam, independentemente do trimestre que tenha
sido administrado a vacina, esta, mostrou-se segura para genitora e o bebé.
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GRAFICO 3 - Proporcéo de doses administradas x abstengéo em puérperas.

Abstencéo; 58;
35%

Doses N
m Doses administradas

administradas;
106; 65% m Abstencdo

Fonte: Adaptado de Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacgéo.

As puérperas; mulheres no periodo de 45 dias apos o parto estdo
incluidas também no grupo alvo, devendo apresentar um documento que comprove
a gestacdo (cartdo do pré-natal/ documento do hospital onde ocorreu o parto).

As puérperas do municipio de Paracatu ocuparam até aqui a populacao
de 164, que receberam essa vacina, 0 que corresponde a apenas 65% de
guantidade de doses previstas para esse grupo prioritarios (SMS, COBERTURA
VACINAL 2017).

Os riscos que as puérperas apresentam em decorréncia de complicagfes
advindas da influenza é semelhante ou ainda maior do que as gestantes,
Mertz et al (2013) publicaram uma metanalise de 63.537 artigos, onde
verificaram complicagBes graves advindo da influenza apresentando fator
risco/comorbidade, aumentando assim , risco de ébito por influenza sazonal
em 2,77vezes ,sendo a infeccdo causada pela cepa A(HIN1)pdmO09, em 2
vezes, quando causada por outros virus A ou B. As puérperas tiveram risco
de O6bito por influenza A(HLN1)pdmO9 4,4 vezes maior. No Brasil, as
puérperas foram inclusas no grupo alvo de vacinac¢é@o contra influenza no
ano de 2013 (BRASIL, 2017).
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GRAFICO 4 - Proporcéo de doses administradas x abstencdo nos trabalhadores da
saude.

Abstencdo; 188;
17%

m Doses administradas

m Abstencdo

Doses
administradas;
931;83%

Fonte: Adaptado de Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacgéo.

Trabalhador de Saude: todos os trabalhadores de saude nos diferentes
niveis de complexidade, servicos publicos e privados. Foi um total de 1.119 a
populacdo dos trabalhadores de saude do Municipio Paracatu em 2017. No total de
profissionais de salde estimado no municipio, percebe-se uma porcentagem e dose

administrada de 83% e de abstencéo de 17%.

GRAFICO 5 - Proporcéo de doses administradas x abstenc¢éo na populacédo idosa

Abstencdo; 1620;
23%

m Doses administradas

Doses
administradas;
5321;77%

m Abstencdo

Fonte: Adaptado de Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacéo.
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Individuos com 60 anos ou mais de idade; deverdo receber a imunizagéo
contra a influenza. A populagdo idosa vem com um representativo total de 6.941
gue deveriam se vacinar contra a influenza em 2017, mas, houve 23% de abstencao
da mesma.

A imunizacgdo deste grupo é realizada em todos os postos de vacinacao.
E necessaria a prescricdo médica com indicagdo do motivo para a vacinagio, no
qual, esta, devera ser apresentada no ato da vacinacao (BRASIL, 2017)

Os idosos associam o maléfico a saude as reacdes adversas que a
vacina pode provocar. Deve-se trabalhar mais no esclarecimento a populacéo,
principalmente idosa, sobre as possiveis reacdes da vacina influenza. De inicio,
mitos e desconfiancas da populacdo marcaram a introducdo da vacinacdo, eram
recentes os investimentos em informacao e mobilizacédo social.

Bem pouco se conhecia sobre os beneficios da vacinacdo, no entanto a
persisténcia e o empenho dos profissionais de salde e dos parceiros, garantiram,
desde entdo que, as possiveis reacdes adversas e indesejadas, sejam esclarecidas;
dizer que € comum ocorrer dor no local da injecéo, eritema e enduracdo, mas, que é
benignas e autolimitadas, resolvendo em 48 horas, ndo querendo dizer que vai
acontecer tal coisa, somente deixar o individuo esclarecido, dizer também que
podera apresentar febre, mal-estar e mialgia que podem comecar 6 a 12horas ap06s
a vacinacao, desaparecendo normalmente no periodo de um a dois dias,
ressaltando que tais manifestacdes citadas sdo mais frequentes em pessoas que
ndo receberam anteriormente o0s antigenos da vacina (ADAMCHESKI,
WIECZAKIEVICZ, 2012).

GRAFICO 6 - indice de abstencdo da vacina entre o publico alvo.

CRIANCAS GESTANTES PUERPERAS IDOSOS TRABALHADOR
SAUDE

Fonte: Adaptado de Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacéo.
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Compreende-se que a vacina tem a finalidade de assegurar uma protecéo
especifica ao individuo imunizado, sendo considerada, por muitos, responsavel por
salvar indmeras vidas e evitar a propagacdo de uma série de doencas. O uso
crescente da utilizacdo dos imunobioldgicos, no entanto, traz consigo a necessidade
de garantir a qualidade desses produtos. Dentro dessa conjuntura vacinagdo vem
ocupando um lugar de destaque entre os instrumentos de salde publica utilizada
pelos governos e autoridades sanitarias. Vista como responsavel pelo declinio
acelerado da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis nas ultimas décadas
em nosso pais (BRASIL, 2014).

Mas infelizmente nem todos os individuos aceitam serem imunizados e
expde-se assim no grupo de risco a contrair tal patologia, uma vez que nao estao
imunizados.

No ano de 2017 foi disponibilizado a vacina contra influenza para
professores das escolas publicas e privadas. Em a¢éo conjunta o MS e o Ministério
da Educacdo (MEC) buscam ampliar a oferta da vacina influenza para os
professores.

Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas
socioeducativas; deverdo também serem imunizados.

Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional se
engquadra também no publico-alvo (BRASIL, 2017)

Pessoas portadoras de doencas cronicas e outras condicdes clinica
especial independente qual seja a idade, (conforme indicacdo do MS em conjunto
com sociedades cientificas) (BRASIL, 2017)

Elaborar junto as secretarias de saude campanhas que visam uma maior
participacdo da sociedade, bem como o esclarecimento quanto as rea¢des adversas
da vacinacéo; planejar junto aos agentes comunitarios de cada bairro a divulgacéo e
acompanhamento das vacinagdes (BRASIL, 2017).

PROPOSTAS DE INTERVENCAO NO PUBLICO-ALVO DA PESQUISA

A cada ano que passa, as politicas de imunizacdo tornam-se mais
complexas em suas dimensodes global e nacional. A cultura da imunizacéo no Brasil,

expressa na adesao da populacédo aos programas e na demanda por novas vacinas
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a serem oferecidas pelo setor publico, remonta ao processo de introdugcdo de
vacinas no século XIX e as campanhas de vacinacdo em massa empreendidas pelo
Estado brasileiro. No pais, referéncia para muitos outros na area de Imunizacao, a
vacinacdo ocupa lugar de destaque entre as acdes de Saude Publica (MONTEIRO
et al., 2018).

Diante desse contexto, a cobertura populacional da vacina contra 0s
diversos tipos de gripe é uma das grandes preocupacfes dos 6rgdos competentes,
em diversos grupos populacionais.

Segundo Guimardes et al. (2018), a cobertura vacinal contra influenza
vem sendo monitorada para avaliar o acesso, a adesdo a vacina e a carga de
doenca da influenza apés a vacinacédo anual dos idosos. Estudos mostram que ha
variacdo na tendéncia conforme o grupo etario de idosos e a macrorregidao. Em
geral, o numero de doses aplicadas cresce anualmente desde 1999, acompanhando
o crescimento do niumero de idosos. No entanto, a homogeneidade das coberturas é
ruim, pois apenas 37,6% dos municipios brasileiros alcancaram a meta de cobertura.

Para Luna, Gattas e Campos (2014) existem diversos efeitos benéficos da
vacinagdo, o que depende das coberturas vacinais, e da coincidéncia entre os
subtipos virais contidos na vacina e aqueles circulantes na populacdo na temporada.
As vacinas sazonais contra influenza, tanto as de virus vivos atenuados, quanto as
de virus inativados, sdo vacinas trivalentes, que incluem sempre um subtipo do virus
influenza B, um subtipo do virus A/HIN1 e um subtipo do virus A/H3N2. A
composicdo das vacinas sazonais € atualizada a cada ano, trabalho realizado pela
Rede de Vigilancia Global de Influenza, gerida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Assim, tais autores destacam as seguintes estratégias para aumentar a

cobertura da vacinagéo contra influenza:

a) Estudos mais acurados em populagées maiores, em detrimento dos
estudos em populagdes menores na atualidade.

b) Proporcionar composi¢cdes de vacinas com 0s subtipos virais presentes
na populacéo especifica.

c) Aumento da cobertura vacinal e da qualidade das informacdes de

mortalidade no pais.
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d) Adocao de uma tabela simplificada de procedimentos pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares.

i. Outros fatores destacados por Domingues e Teixeira (2013) sao:

e) Estimular a producéo de vacinas e aumentar a sua disponibilidade para
a populagéo.

f) Melhorias na instrumentalizac&o e capacitacéo técnica.

g) Melhorias na adeséo da populacéo as doses de vacinas nos primeiros
anos de vida, adolescentes e adultos.

h) Estimulos aos estudos vacinais mais especificos, com técnicas

modernas e aparelhos sensiveis.

CONCLUSAO

Ao se concluir o referido trabalho de conclusdo de curso, pode-se
perceber que a influenza ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no
periodo do outono e inverno, devido a queda das temperaturas.

Diante de uma ampla diversidade populacional pode-se apontar algumas
pessoas, como idosos, criancas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade, possuem um risco maior de desenvolver complicacdes devido
a influenza logo se pode concluir que a melhor maneira de se prevenir contra a
doenca se faz através da imunizacgao vacinal.

Logo por sua vez sabe-se que a vacina é capaz de promover imunidade
durante o periodo de maior circulacdo dos virus influenza reduzindo o agravamento
da doenca. Diante de tal realidade observou-se que as estratégias de vacinacdo na
rede publica de saude foi sendo ampliada e, atualmente, a vacinagdo é indicada
para individuos com 60 anos ou mais de idade, populagédo privada de liberdade e
funcionarios do sistema prisional, povos indigenas, crian¢cas com idade de 6 meses
a menor de 5 anos, profissionais de salde, pessoas portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e outras condic¢des clinicas especiais (conforme listagem definida
pelo Ministério da Saude com sociedades cientificas), gestantes e puérperas.

Frente a fonte de pesquisa que fora a Secretaria Municipal de Saude de

Paracatu, pode-se observar que 0 grupo que apresentou um maior indice de
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imunizacdo fora de idosos, seguido dos trabalhadores da é&rea da saude, das
puérperas, gestantes e finalmente das criancas.

Nota-se a importancia de uma campanha e de uma intervencédo da area
da saude e da enfermagem a fim de promover a conscientizacdo da necessidade

desta imunizagéo.
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